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RESUMO

As Doengas Cronicas Nao transmissiveis (DCNT) estdo entre as principais causas de mortes
no mundo, com grande nimero de mortes prematuras e muitas vezes, grave limitacdo nas atividades
de trabalho e de lazer, o que provoca impactos econdmicos para as familias, comunidades ¢ a
sociedade em geral acentuando as iniquidades e a pobreza. O impacto das DCNTs pode ser revertido
por meio de intervengdes de promocgao de saude para reducdo de fatores de risco, além de melhoria
da atengdo a saude, detecgdo precoce e tratamento oportuno.

Em relagdo ao cancer, uma das doengas que compde as DCNTs, ¢é possivel por intermédio de
estudos de sobrevida. Estes estudos servem de parametro para avaliar resultados de acdes na area da
atengdo oncologica.

No Brasil, ¢ possivel fazer estudos de sobrevida com dados referentes aos sistemas de
informagdo em saude, como os Registros de Cancer de Base Populacional, que sdo fontes sistematicas
de coleta de dados, armazenamento e andlise da incidéncia de cancer na populagdo. Ao relacionar
esses dados com outros do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade é possivel delinear um estudo
de coorte que possibilite a analise de sobrevida e o conhecimento dos fatores associados. Também
permite identificar grupos vulneraveis, com maior incidéncia e menor sobrevida.

O projeto pretende estimar o tempo de sobrevida, como o intervalo entre a data do diagndstico
e a do 6bito ou final do acompanhamento. Apds este passo, serdo estimadas as curvas sobrevida pelo
método de Kaplan-Meier, e a comparagdo dessas sera feita através do teste log-rank. A estimagao do
efeito das varidveis independentes em relagdo a sobrevida sera realizada pelo modelo de Cox.

O uso de instrumentos adequados de mensuracdo do processo saude-doenga possibilita a
Satude Publica utilizar racionalmente os recursos disponiveis. Para isto, ¢ fundamental dispor de
informagdes que possibilitem uma anéalise objetiva das situagdes de saude em que se pretende atuar.
Os indicadores de satde cumprem esse papel e suas caracteristicas determinam quanto sdo utilizados
no nivel local.

O presente projeto, ao propor a andlise de sobrevida nos diversos tipos de neoplasia no nivel
local e, ao ser um desenvolvido em parceria entre gestores municipais, pesquisadores, profissionais
de saude e académicos, tem o potencial de implementar a vigilancia em satde, e contribuir para a
prevengao e o controle das neoplasias de maior incidéncia € menor sobrevida. Além disso, pode ajudar
no planejamento de ag¢des que visam a redugdo de fatores de risco comuns as doengas ndo
transmissiveis, possibilitando desenvolver agdes de promogdo de saude que garantam a populacdo

uma melhor qualidade de vida.
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1 INTRODUCAO

A carga do cancer tem crescido, especialmente em paises de média e baixa renda, representando
ameaca para saude publica, visto que as taxas de incidéncia tém aumentado, e os sistemas de saude ndo
estdo preparados para prover os tratamentos disponiveis. Estimativas mundiais, mostram que ocorreram, em
2013, 14,9 milhdes de novos casos ¢ 8,2 milhdes de mortes. Esses numeros geraram 196 milhoes de anos
de vida saudaveis perdidos (DALY) em decorréncia do cancer. Desse total, 70% ocorreu em paises em
desenvolvimento. A propor¢do de mortes por cancer, em relacdo a todas, aumentou de 12% para 15%, entre
1990 e 2013, um incremento de 29% na carga(1). O estudo de Carga de Doenga do Brasil(2) mostrou que
os DALYs se concentravam essencialmente nas doengas nao transmissiveis ¢ causas violentas. Em Santa
Catarina foram estimados mais de 70 mil DALY's devido ao cancer. Entre as neoplasias responsaveis pelas
maiores taxas estavam o de pulmdo, estdmago ¢ mama. A mortalidade prematura foi o componente com
maior percentual no indicador de carga(3).

De acordo com Instituto Nacional de Cancer, o Brasil devera registar, em 2016, 596 mil novos casos
de cancer(4). Em Santa Catarina foram estimados mais de 15 mil casos de cancer, exceto ndo melanoma.
As principais localiza¢des sdo mama feminina, prostata, pulmao e colon e reto.

Em anélise de sobrevida internacional que incluiu dados dos registros de cancer do Brasil, mostrou-
se que, entre 1995-99 e 2005-09, houve aumento das taxas de sobrevida de cancer de mama (78% para
87%), estabilidade para o cancer de colo de ttero (60%), altas taxas para o cancer de prostata (90%) e abaixo
de 60% nos casos de leucemia linfoblastica aguda em criangas e adolescentes(5).

A sobrevida € o pardmetro mais utilizado para avaliar resultados de agdes na area oncologica.
Importante ressaltar que € possivel utilizar técnicas estatisticas com observacdes obtidas em registros de
servigos de satide para estimar a sobrevida. Estes estudos permitem ao profissional de satide conhecer o
comportamento da doenga, possibilitando abordagem realista ¢ que proporcione melhor qualidade de vida
aos individuos acometidos por esta doenga(6).

Assim, para o controle do cancer, aumento na efetividade na resolugdo dos casos ja diagnosticados
e aumento da sobrevida é necessario implementar estratégias efetivas na prevencdo, como o Plano de
Controle das DCNTs(7). E fundamental que os sistemas de satde sejam mais efetivos na resolugdo dos
casos ja diagnosticados, melhorando a sobrevida. Entretanto, para que seja possivel a resolugdo dos casos,
ha necessidade de conhecer a realidade local, visto que a sobrevida varia com o tipo de tumor, as
caracteristicas da populagdo e do diagndstico. A estimativa da sobrevida com dados de Floriandpolis,
disponibilizara aos servigos, gestores e técnicos, informagdes mais abrangentes, sobre cada um dos tipos de

cancer, e comparagdo com outros locais e servigos.
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1.1 OBJETIVOS DO PROJETO

1.1.1 Objetivo geral

Estimar a taxa de sobrevida em 5 anos ¢ os fatores associados em pessoas com diagndstico de cancer

no municipio de Florianopolis/SC, nos anos de 2008 a 2010, de acordo com tipologia.
1.1.2 Objetivos especificos

Descrever as caracteristicas demograficas das pessoas com diagndstico de cancer.

Descrever as tipologias de cancer.

Descrever as caracteristicas em relagdo ao diagnostico.

Investigar as caracteristicas demograficas de acordo com cada tipologia.

Estimar a taxa de sobrevida em 5 anos de acordo com a tipologia.

Estimar a taxa de sobrevida em 5 anos de acordo com a tipologia e as caracteristicas demograficas.
Estimar a taxa de sobrevida em 5 anos de acordo com a tipologia e as caracteristicas do diagnostico.
Identificar os fatores demograficos e de caracteristica do diagnostico relacionados com a sobrevida

de cada tipologia.
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2 ESTADO DA ARTE

O cancer esté entre os principais agravos a saide no mundo. Sua incidéncia e taxa de mortalidade
tém aumentado na maioria dos paises, desde 1990. Passou da terceira para a segunda posi¢do em numero
de 6bitos, atras, apenas, das doengas cardiovasculares(8).

Em 2008 foram diagnosticados 12,7 milhdes de casos de cincer no mundo(9) e em 2013 este
numero saltou para 14,9 milhdes(8). Apenas no Brasil, em 2014, foram 576 mil casos novos. Estima-se que,
nas proximas duas décadas, se nada for feito, a humanidade tera que lidar com 25 milhdes de casos novos
de cancer anualmente(9).

Essa tendéncia de aumento, associado a outras doen¢as cronicas ndo transmissiveis e o
envelhecimento da populagdo, tem se constituido em grande desafio, particularmente para paises em
desenvolvimento, que possuem em geral, sistemas de satde parcamente equipados e organizados (8-10).
Além disso, a situagdo ¢ agravada pela coexisténcia de agravos, como a violéncia e as doengas infecciosas.

Ha diferengas marcantes no risco de ocorréncia e no tipo de cancer entre géneros, grupos sociais,
nacionalidades e localidades. As informacdes sobre este grupo de doengas variam em quantidade e
qualidade, a depender da regido, desde registros de base populacional completos, de toda nacdo e com alta
granularidade, até insuficiéncia de informag¢des(9). Desta forma, a qualidade do enfrentamento do cancer,
dependera da existéncia de métodos e sistemas de informacao que permitam compreensao da sua ocorréncia.

A prevencao desempenha um papel central na redugdo ou no enfrentamento do cancer. Os pontos
fundamentais s@o a promog¢ao de uma vida saudavel e a detecgdo e intervencao precoce. Um ultimo ponto,
muitas vezes esquecido, ¢ a racionalizacdo das atividades nos sistemas de satde, de forma que se possa
alocar melhor os recursos, com melhores resultados e diminui¢ao dos riscos ¢ dos danos das intervengoes.

Os Registros de Cancer de Base Populacional coletam dados de pessoas com o diagnostico de cancer
em uma area geografica delimitada. Esses registros fornecem informagdes permanentes sobre o niumero de
casos novos (incidéncia), permitindo identificar areas nas quais a populacdo é mais afetada, fatores que
podem estar relacionados e influenciar na prevaléncia, além de identificagdo de grupos étnicos afetados, o
que possibilita investigagdes epidemioldgicas e estudos especificos. As analises das informagdes desses
registros permitem avaliar ocorréncia do céncer; nas alteracdes da utilizacdo de métodos diagndsticos,
terapéuticos e suas consequéncias; nos resultados dos cuidados dispensados ao paciente com cancer € na
epidemiologia do cancer.

As informagdes obtidas a partir da analise dos dados desses registros também auxiliam na
determinagdo da necessidade de campanhas de detec¢do precoce e prevengdo do cancer, como também na
avaliac@o de novas técnicas diagnosticas.

Os procedimentos de coleta dos dados, iniciam nos locais de atendimento e apds codificagdo e
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digitacdo, sdo consolidadas na base de dados local. Estas informagdes, entdo, sdo enviadas para a Secretaria
Estadual de Saude, e por fim, ao Instituto Nacional de Cancer (INCA) que faz a consolidacdo e posterior
disponibilizagao.

A importancia dos registros de cancer de base populacional € inegavel para a politica do cancer no
Brasil, e relacionada as a¢des de vigilancia em saude (Portaria n° 1373, de 9 de julho de 2013), e, em
especial, para os seus estudos epidemioldgicos.

Para conhecer a epidemiologia do cancer em uma populagdo € necessario saber sua incidéncia,
mortalidade e sobrevida. A incidéncia é conhecida pelos registros de cancer de base populacional (RCBP),
a mortalidade € conhecida utilizando-se as informagdes dos bancos de dados de registros vitais (Sistema de
Informacao sobre Mortalidade — SIM). A sobrevida pode ser estudada por meio de registros populacionais,
registros hospitalares e estudos clinicos controlados. Os estudos baseados em registros populacionais sao
essenciais para medir o impacto do tratamento e do sistema de saude do pais ou regido.

Este parametro ¢ indicador para avaliar resultados de agdes na area oncologica. Importante ressaltar
que ¢ possivel utilizar técnicas estatisticas com observagdes obtidas em registros de servi¢os de satude para
estimar a sobrevida. Estes estudos permitem ao profissional de saude conhecer o comportamento da doenca,
possibilitando abordagem realista ¢ que proporcione melhor qualidade de vida aos individuos acometidos
por esta doenca(6).

Assim, para o controle do cancer, aumento na efetividade na resolugdo dos casos ja diagnosticados
e aumento da sobrevida é necessario implementar estratégias efetivas na prevencdo, como o Plano de
Controle das Doengas Cronicas ndo Transmissiveis(7). E fundamental que os sistemas de satide sejam mais

efetivos na resolucao dos casos ja diagnosticados, melhorando a sobrevida.
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3 METODOS

Este estudo caracteriza-se como coorte histdrica, realizado com dados do Registro de Cancer de
Base Populacional (RCBP) entre 1 de janeiro de 2008 e 31 de dezembro de 2010.

Os RCBP sao centros sistematizados de coleta, armazenamento e analise da ocorréncia e das
caracteristicas de casos novos (incidéncia) de cancer em uma populacdo. A cidade de Florianopolis, é uma
das poucas do Brasil, que conta com este registro, sob geréncia da Secretaria Municipal de Saude. As
informacdes referentes aos oObitos, como data ¢ causa basica do oObito, foram coletadas no Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM/MS), do Estado de Santa Catarina, baseado na declaracdo de obito.
Esse banco de dados foi solicitado a Secretaria Estadual de Saude e analisados no periodo de 2008 a 2015.

O RCBP coleta dados de pessoas com o diagnostico de cancer em uma area geografica delimitada.
Esses registros fornecem informagdes permanentes sobre o nimero de casos novos (incidéncia), permitindo
identificar areas nas quais a populagdo ¢ mais afetada, fatores que podem estar relacionados e influenciar
na prevaléncia, além de identificacdo de grupos étnicos afetados, o que possibilita investigagdes
epidemiologicas e estudos especificos. As andlises das informacgdes desses registros permitem avaliar
ocorréncia do cancer; nas alteragdes da utilizagdo de métodos diagnosticos, terapéuticos e suas
consequéncias; nos resultados dos cuidados dispensados ao paciente com céncer e na epidemiologia do
cancer.

Os procedimentos de coleta dos dados, iniciam nos locais de atendimento e apds codificacdo e
digitacdo, sdo consolidadas na base de dados local. Estas informagdes, entdo, sdo enviadas para a Secretaria
Estadual de Saude, e por fim, ao Instituto Nacional de Cancer (INCA) que faz a consolidagdo e posterior
disponibilizacdo.

Para conhecer a epidemiologia do cancer em uma populagdo é necessario saber sua incidéncia,
mortalidade e sobrevida. A incidéncia € conhecida pelos registros de cancer de base populacional (RCBP),
a mortalidade € conhecida utilizando-se as informagdes dos bancos de dados de registros vitais (Sistema de
Informag@o sobre Mortalidade — SIM). A sobrevida pode ser estudada por meio de registros populacionais,
registros hospitalares e estudos clinicos controlados. Os estudos baseados em registros populacionais sdo
essenciais para medir o impacto do tratamento e do sistema de saude do pais ou regido.

O SIM ¢ baseado na Declaragdo de Obito (DO), a qual é o documento-base deste sistema. E
composta de trés guias e distribuida pelas Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Satude, conforme fluxo
padronizado para todo o pais. Além da sua fun¢@o legal, os dados de dObitos sdo utilizados para conhecer a
situacdo de saude da populagdo e gerar agdes visando a sua melhoria. Para tanto, devem ser fidedignos e
refletir a realidade. As estatisticas de mortalidade sdo produzidas com base na DO emitida pelo médico.

O relacionamento entre os bancos de dados do RCBP e do SIM, permitiu o acompanhamento, e foi
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fundamentado na técnica de relacionamento probabilistico de registros, na qual o usudrio designa as regras
de associacdo entre duas tabelas, utilizando o programa OpenRecLink (reclink.sourceforge.net). Para o
pareamento dos dados foram utilizadas as seguintes variaveis do SIM: niumero da declaracdo de 6bito, nome,
data de nascimento, nome da mae, data de Obito, causa basica da morte ¢ municipio de residéncia; e do
banco do RCBP: numero do registro, nome, data de nascimento, nome da mae. Os pardmetros do
relacionamento seguiram as instrugdes e passos do sofiware(11). Apds o relacionamento foi criado um tnico
banco com as informagdes pertinentes ao estudo.

O tempo de sobrevida foi calculado como o intervalo entre a data do diagnostico e a do dbito ou
final do acompanhamento. O acompanhamento maximo foi de 60 meses, ¢ os casos nao localizados no SIM
foram considerados vivos, € censurados.

As variaveis independentes foram sexo, idade, raca/cor, grau de instrugdo, estado civil, extensdo da
doenga, tipologia de acordo com a 10.a revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas(12), agrupadas
de acordo com Soerjomataram(13).

As curvas de sobrevida foram estimadas pelo método de Kaplan-Meier, no qual a probabilidade de
sobrevida até a data especificada € estimada considerando que a sobrevivéncia até cada tempo ¢
independente de até outros tempos. Para comparar as curvas de sobrevida estratificadas foi utilizado o teste
log-rank, que compara os valores observados e esperados de cada estrato sob a hipotese nula de que o risco
¢ 0 mesmo em todos os estratos(14).

A estimagdo do efeito das variaveis independentes foi realizada pelo modelo semiparamétrico de
riscos proporcionais, modelo de Cox, que estima a proporcionalidade dos riscos ao longo de todo o tempo
de observagao(14). Para a analise dos dados e constru¢do dos graficos de sobrevida, foi utilizado o programa
estatistico Stata SE 14.0 (StataCorp. 2015. Stata Statistical Software: Release 14. College Station, TX:
StataCorp LP.).

Esta pesquisa esta fundamentada nos principios éticos, com base na Resolugdo n° 466 de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde, o qual incorpora sob a otica do individuo e das
coletividades, os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e
justiga, entre outros, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica,
aos sujeitos da pesquisa e ao Estado. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob o CAAE: 53518116.1.0000.0121.
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4 RESULTADOS

As caracteristicas dos casos registrados estdo apresentadas nas tabelas a seguir, as quais apresentam
um panorama amplo e estratificado em varidveis de sexo, faixa etaria, raga, escolaridade, situagcdo conjugal,
meio diagndstico, extensdo do cancer e agrupamento acometido pela neoplasia. Ainda, foi possivel analisar
o numero de obitos por cada cancer em relagdo a mortalidade total sob cada pardmetro descrito. Durante o
acompanhamento para analise de sobrevida, foram identificados 3.369 6bitos em até 60 meses.

Foram registrados 13,301 casos de neoplasias diagnosticadas na cidade de Florianopolis no periodo
em questdo. A partir da Tabela 1, nota-se a superioridade de mulheres acometidas por cancer (54,1%) em
relacdo aos homens (45,9%). No que tange a faixa etaria, percebe-se a prevaléncia de diagndstico de
neoplasias apos os 50 anos, somando 9.892 casos (74,4%). Quanto a raga determinada, a Branca aparece
como hegemonica — 82,6% (10.983 registros) — seguida por Pretos e Pardos com 3,9% (513 casos) ¢
Amarelo ¢ Indigena, 0,3% (42 casos). Referente a escolaridade, 39% dos diagnosticados com cancer
possuem nivel superior, contra 14,7% com nivel fundamental, apenas. Para a situa¢do conjugal, foi
encontrado que mais da metade dos registros de pessoas diagnosticadas (50,7%) possuiam companheiro
estavel.

As Figuras 1 mostra a distribui¢do de incidéncia de agrupamento. Das Figuras 2 a 7 hd a
apresentacao da incidéncia e mortalidade proporcional de acordo com as caracteristicas sociodemograficas.
No quesito género, a sobrevivéncia feminina supera a masculina, com probabilidade de sobrevivéncia de
81,6% contra 74,6%, ja no aspecto racial se observou maiores 6bitos em Pretos e Pardos (61,0% de
probabilidade de sobrevida) contra 76,9% em Branco e 70,9% em Amarelos e Indigenas. Quanto ao
parametro de escolaridade, o aumento de sobrevida cresce linearmente ao aumento de escolaridade,
enquanto a situagdo conjugal reflete maior sobrevida naqueles com companheiros (77,2%).

Ademais, na Tabela 2, pode ser verificado que o principal meio diagnostico de cancer na cidade se
da com histologia do tumor primario, constituindo mais de 90% dos casos. Ainda, 40,5% dos diagndsticos
sdo tumores localizados, enquanto 18,7% se encontram em fase metastatica ja no momento do diagnostico.
Tal condigdo diagndstica repercute, também, na probabilidade de sobrevivéncia em fungdo do tempo do
individuo sendo 93,4% para tumores localizados em oposic¢do a 51,1% para metastaticos.

Na Tabela 3, tem-se discriminado os registros de cancer no periodo de 2008 a 2012 na cidade de
Florianopolis. Do total, percebe-se que a neoplasia com maior numero de novos casos ¢ o cancer de pele
ndo-melanoma com 4.470 casos, seguido de cancer de mama com 1.309 casos, cancer de tiroide com 1.094
casos, cancer de prostata com 953 casos, cancer de colon e reto com 835 casos e cancer de traqueia,
bronquios e pulmdes com 592 casos.

A respeito das neoplasias com menor probabilidade de sobrevivéncia em funcdo do tempo
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apresentados na Tabela 3, tem-se: cancer de Pancreas (13,5%), Figado (19,1%), Traqueia, Bronquios e
Pulmao (21,3%), Vesicula Biliar (24,7%) e Esofago (31,1%). Ao passo que os tumores com melhor taxa de
sobrevida sdo: Tireoide (98,5%), Cancer de pele ndo-melanoma (96,2%), Testiculo (95,7%) e Colo de Utero
(88,3%). As curvas de sobrevivéncia dos pacientes diagnosticados com canceres supracitados encontram-
se abaixo e correspondem aos dados de sobrevivéncia estimada (Figura 4).

As tabelas 4 a 19 apresentam as probabilidades de sobrevivéncia pelos agrupamentos estudados

além dos fatores progndsticos.
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Tabela 1. Descri¢ao, sobrevivéncia e riscos proporcionais de 6bito por todas as causas e 6bitos por casos registrados de cincer por parametro populacional,

Floriandpolis, 2008-2017

Variaveis

Sexo

Feminino

Masculino
Faixa etaria

<40 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

>70 anos
Raca

Branca

Preta ¢ Parda

Amarelo e Indigena

Sem informagao
Escolaridade

Superior

Meédio

Ensino fundamental

Sem escolaridade
formal
Sem informagao

Situa¢do conjugal
Com companheiro
Sem companheiro
Sem informagao

7.202
6.099

1.429
1.961
3.082
3.153
3.657

10.983
513
42
1.763

5.190

3.125

1.959
504

2.523

6.745
4.044
2,512

% (IC95%)

54,1 (53,3-55,0)
45,9 (4,05-46,7)

10,8 (10,2-11,3)
14,8 (14,2-15,4)
23,2 (22,5-23.,9)
23,7(23,0-24.,5)
27,5 (26,8-28,3)

82,6 (81,9-83,2)
3,9 (3,54.,2)
0,3 (0,2-0,4)

13,3 (12,7-13.8)

39 (38,2-39,9)
23,5 (22,8-24,2)
14,7 (14,1-15 3)

3,8 (3,54,1)

19 (18,3-19,6)
50,7 (49,9-51,6)

30,4 (29,6-31,2)
18,9 (18,2-19,6)

1.542
1.827

143
287
633
759
1.543

2.959
218
13
179

1.291
787
742
166

383

1.770
1.270
329

Obitos por todas as causas

% (IC95%)

21,4 (20,5-22,4)
30,0 (28,8-31,1)

10,0 (8,6-11,7)
14,6 (13,1-16,3)
20,5 (19,1-22,0)
24,1 (22,6-25.6)
42,2 (40,6-43,8)

26,9 (26,1-27.8)
42,5 (38,3-46,8)
31 (18,8-46,5)
10,2 (8,8-11,7)

24,9 (23,7-26,1)
25,2 (23,7-26,7)
37,9 (35,8-40)
32,9 (29-37,2)

15,2 (13,8-16,6)
26,2 (25,2-27,3)

31,4 (30,0-32,9)
13,1 (11,8-14,5)

S(t) IC95%)

78,6 (77,6-79,5)
70,0 (68,9-71,2)

90,0 (88,3-91,4)
85,4 (83,7-86,9)
79,5 (78,0-80,9)
75,9 (74,4-77,4)
57,8 (56,2-59.4)

73,1 (72,2-73,9)
57,5 (53,1-61,7)
69,1 (52,7-80,7)
89,9 (88,3-91,2)

75,1 (73,9-76,3)
74,8 (73,3-76,3)
62,1 (59,9-64,2)
67,1 (62,8-71,0)

84,8 (83,4-86,2)
73,8 (72,7-74,8)

68,6 (67,1-70,0)
86,9 (85,5-88,2)

1.312
1.518

132
268
585
696
1.145

2.503
198
12
117

1.080
702
647
123

278

1.522
1.081
227

Obitos por cancer

Y% (IC95%)

18,2 (17,3-19,1)
24,9 (23,8-26,0)

9,2(7,8-10,9)
13,7 (12,2-153)
19,0 (17,6-20,4)
22,1(20,7-23,6)
31,3 (29,8-32,8)

22,8 (22-23,6)
38,6 (34,5-42,9)
28,6 (16,9-44,1)

6.6 (5,6-7,9)

20,8 (19,7-21,9)
22,5 (21-24)
33 (31-35,1)

24,4 (20,8-28 4)

11 (9,9-12,3)
22,6 (21,6-23,6)

26,7 (25,4-28,1)
9,0 (8,0-10,2)

S(t) IC95%)

81,6 (80,7-82,5)
74,6 (73,5-75,7)

90,7 (89,1-92,1)
86,3 (84,7-87,7)
80,9 (79,4-82,2)
77,8 (76,3-79,2)
67,6 (66,0-69,1)

76,9 (76,1-77,7)
61,0 (56,6-65,1)
70,9 (54,5-82.3)
93,3 (92,0-94,3)

78,9 (77,8-80,0)
77,3 (75,8-78.8)
66,5 (64,3-68,5)
75,0 (70,9-78,6)

88,8 (87,5-90,0)
77,2 (76,1-78,1)

72,9 (71,5-74.3)
90,8 (89,6-91,9)

S (t): probabilidade de sobrevivéncia em fungdo do tempo; IC95%: intervalo de confianga de 95%j;
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Tabela 2. Descri¢ao, sobrevivéncia e riscos proporcionais de ébito dos casos registrados de cincer por meio de diagndstico e extensao, Florianépolis, 2008
-2017

Obitos por todas as causas

Obitos por cancer

Variaveis n % (IC95%)
n % (IC95%) S(t) 1C95%) n % (IC95%) S(t) (IC95%)

Meio diagnéstico

Citologia 216 1,6 (1,4-1,9) 91 42,1 (35,7-48.8) 45,1 (34,2-55.5) 75 34,7 (28,7-41,3) 64,4 (57,6-70,5)

Clinico 108 0,8 (0,7-1,0) 47 43,5 (34,5-53,0) 41,9 (27,1-55,9) 36 33,3 (25,1-42,8) 64,8 (54,7-73,3)

Histologia da metastase 295 2,2 (2,0-2,5) 224 75,9 (70,7-80,5) 21,9 (15,6-28,9) 216 73,2 (67,9-78) 25,1 (20,2-30,3)

Histologia do tumor primario 12.026 90,4 (89,9-90,9) 2473 20,6 (19,9-21,3) 75,1 (74-76,2) 1.995 16,6 (15,9-17,3) 83,2 (82,5-83,8)

Pesquisa 223 1,7 (1,5-1,9) 136 61,0 (54,4-67,2) 36,6 (28,2-45) 116 52 (45,4-58,5) 45,3 (38,4-51,9)

Servigo de Verificagio de Obito 357 2,7 (2,4-3,0) 357 100 (0-0) - 355 99,4 (97,8-99,9) -

Sem informagdo 76 0,6 (0,5-0,7) 41 53,9 (42,7-64,8) 26,7 (12,6-43) 37 48,7 (37,6-59.9) 50,7 (38,9-61,4)
Extensio

In situ 793 6,0 (5,6-6,4) 36 4,5 (3,3-6,2) 95,5 (93,8-96,7) 21 2,6 (1,7-4,0) 97,3 (95,9-98,3)

Localizado 5.382 40,5 (39,6-41,3) 559 10,4 (9,6-11,2) 89,6 (88,8-90,4) 351 6,5(5,9-7,2) 93,4 (92,7-94,0)

Metastatico 2.485 18,7 (18,0-19.,4) 1.272 51,2 (49,2-53,2) 48,8 (46,8-50,8) 1.198 48,2 (46,2-50,2) 51,1 (49,1-53,0)

Naio se aplica 671 5,0 (4,7-5,4) 260 38,7 (35,1-42,5) 61,3 (57,5-64,8) 214 31,9 (28,5-35,5) 67,2 (63,5-70,7)

Sem informag&o 3.970 29,8 (29,1-30,6) 1.242 31,3 (29,9-32,7) 68,7 (67,3-70,1) 1.046 26,3 (25,0-27,7) 73,3 (71,8-74,6)

S (t): probabilidade de sobrevivéncia em fungdo do tempo; IC95%: intervalo de confianga de 95%;
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Tabela 3. Descricdo, sobrevivéncia e riscos proporcionais de 6bito dos casos registrados de cincer por agrupamento, Florianépolis, 2008 — 2017

Obitos por todas as causas

Obitos por cancer

Variaveis n % (IC95%) o
n Y% (IC95%) S(t) IC95%) n % (IC95%) S(t) (IC95%)
Agrupamento
Labio e cavidade oral (C00-C08) 172 1,3 (1,1-1,5) 72 41,9 (34,7-49.4) 58,1 (50,4-65,1) 63 36,6 (29,7-44,1) 62,5 (54,6-69.3)
Outras faringes (C09-10; C12-14) 73 0,5 (0,4-0,7) 44 60,3 (48,6-70,9) 39,7 (28,5-50,7) 41 56,2 (44,6-67,1) 42,6 (31,0-53,7)
Nasofaringe (C11) 24 0,2 (0,1-0,3) 13 52,0 (32,7-70,7) 48,0 (27,8-65,6) 13 52,0 (32,7-70,7) 48,0 (27,8-65,6)
Esofago (C15) 114 0,9 (0,7-1,0) 80 70,2 (61,1-77,9) 29,8 (21,7-38,3) 77 67,5 (58,4-75,5) 31,1 (22,8-39,8)
Estomago (C16) 352 2,6 (2,4-2,9) 219 62,2 (57,0-67,1) 37,8 (32,7-42,8) 205 58,2 (53,0-63,3) 40,6 (35,4-45,7)
Colén e reto (C18-21) 835 6,3 (5,9-6,7) 313 37,5 (34,3-40,8) 62,5 (59,1-65,7) 290 34,7 (31,6-38,0) 64,8 (61,5-68,0)
Figado (C22) 124 0,9 (0,8-1,1) 104 83,9 (76,3-89,4) 16,1 (10,3-23,1) 96 77,4 (69,2-84,0) 19,1 (12,5-26,7)
Vesicula biliar (C23-24) 59 0,4 (0,3-0,6) 45 76,3 (63,7-85,5) 23,7 (13,9-35,1) 43 72,9 (60,1-82,7) 24,7 (14,5-36,4)
Pancreas (C25) 132 1,0 (0,8-1,2) 116 87,9 (81,1-92,5) 12,1 (7,3-18,3) 110 83,3 (75,9-88,8) 13,5 (8,2-20,2)
Laringe (C32) 91 0,7 (0,6-0,8) 39 42,9 (33,1-53,2) 57,1 (46,3-66,6) 35 38,5 (29,0-48,9) 60,3 (49,2-69,6)
Traqueia, Bronquios e Pulméo (C33-34) 592 4,5 (4,1-4,8) 472 79,7 (76,3-82,8) 20,3 (17,1-23,6) 457 77,2 (73,6-80,4) 21,3 (18,1-24,8)
Melanoma da pele (C43) 396 3,0(2,7-3,3) 77 19,4 (15,8-23,6) 80,6 (76,3-84,1) 72 18,2 (14,7-22,3) 81,8 (77,6-85,2)
Cancer de pele ndo melanoma (C44) 4.470 33,6 (32,8-34,4) 449 10,0 (9,2-11,0) 90,0 (89,0-90,8) 167 3,7 (3,2-4,3) 96,2 (95,5-96,7)
Mama (C50) 1.309 9,8 (9,3-10,4) 238 18,2 (16,2-20,4) 81,8 (79,6-83,8) 217 16,6 (14,7-18,7) 83,3 (81,2-85,3)
Colo de utero (C53) 488 3,7 (3,4-4,0) 61 12,5 (9,8-15,7) 87,5 (84,2-90,1) 57 11,7 (9,1-14,8) 88,3 (85,1-90,8)
Corpo do utero (C54) 111 0,8 (0,7-1,0) 35 31,5 (23,5-40,8) 68,5 (58,9-76,2) 28 25,2 (18,0-34,2) 74,1 (64,7-81,4)
Ovario (C56) 120 0,9 (0,8-1,1) 64 53,3 (44,4-62,1) 46,7 (37,6-55,3) 64 53,3 (44,4-62,1) 46,7 (37,6-55,3)
Prostata (C61) 953 7,2 (6,7-7,6) 173 18,2 (15,8-20,7) 81,9 (79,3-84,2) 131 13,7 (11,7-16,1) 86,0 (83,6-88,1)
Testiculo (C62) 46 0,3 (0,3-0,5) 2 4,3 (1,1-16,0) 95,7 (83,7-98.9) 2 4,3 (1,1-16,0) 95,7 (83,7-98.9)
Rim (C64-66) 182 1,4 (1,2-1,6) 47 25,8 (20,0-32,7) 74,2 (67,2-79.,9) 39 21,4 (16,1-28,0) 78,1 (71,3-83,5)
Bexiga (C67) 294 2,2 (2,0-2,5) 98 33,3 (28,2-38,9) 66,7 (61,0-71,7) 84 28,6 (23,7-34,0) 70,8 (65,1-75,7)
Cérebro e sistema nervoso central (C70-C72) 126 0,9 (0,8-1,1) 85 67,5 (58,8-75,1) 32,5 (24,6-40,8) 83 65,9 (57,1-73,6) 33,8 (25,7-42,2)
Tireoide (C73) 1.094 8,2 (7,8-8,7) 21 1,9 (1,3-2,9) 98,1 (97,1-98,7) 16 1,5 (0,9-2,4) 98,5 (97,6-99,1)
Linfoma de Hodgkin (C81) 54 0,4 (0,3-0,5) 7 13,0 (6,3-24,9) 87 (74,7-93,6) 6 11,1 (5,0-22,7) 88,8 (76,7-94,8)
Linfoma ndo-Hodgkin (C82-85, C96) 302 2,3 (0,02-2,5) 107 35,4 (30,2-41,0) 64,6 (58,9-69,7) 89 29,5 (24,6-34,9) 69,9 (64,3-74,7)
Mieloma multiplo (C88, C90) 97 0,7 (0,6-0,9) 48 49,5 (39,6-59,4) 50,5 (40,2-59.9) 40 41,2 (31,9-51,3) 57,3 (46,6-66,6)
Leucemia (C91-95) 218 1,6 (1,4-1,9) 98 45,0 (38,5-51,6) 55,1 (48,2-61,4) 79 36,2 (30,1-42,8) 62,4 (55,5-68,6)
Outros 446 3,4 (3,1-3,7) 236 52,9 (48,3-57,5) 47,1 (42,4-51,6) 221 49,6 (44,9-54,2) 49,3 (44,5-53,9)
Sarcoma de Kaposi 26 0,2 (0,1-0,3) 6 23,1 (10,6-43,2) 76,9 (55,7-88,9) 5 19,2 (8,1-39,2) 80,6 (59,5-91,4)

S (t): probabilidade de sobrevivéncia em fun¢do do tempo; IC95%: intervalo de confianca de 95%;
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Figura 1. Incidéncia dos casos registrados de cincer, segundo agrupamento, Florianépolis, 2008-2017
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Figura 2. Incidéncia e Mortalidade dos casos registrados de cincer, segundo sexo, Florian6polis, 2008-2017
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Figura 4. Incidéncia e Mortalidade dos casos registrados de ciancer, segundo raga/cor, Florianépolis, 2008-2017
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Figura 5. Incidéncia e Mortalidade dos casos registrados de cincer, segundo escolaridade, Florianopolis, 2008-

2017
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Figura 6. Incidéncia e Mortalidade dos casos registrados de cancer, segundo situaciio conjugal, Florianépolis,

2008-2017

Com companheiro Sem companheiro Sem informacio

mincidéncia m Gbitos



22

Figura 7. Incidéncia e Mortalidade dos casos registrados de cincer, segundo estadiamento, Florianopolis, 2008-

2017
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Figura 8. Curvas de sobrevivéncia de cincer, por agrupamento, Florianépolis, 2008-2017
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Curva de sobrevivéncia - Labio e cavidade oral (C00-C08)

Curva de sobrevivéncia - Outras faringes (C09-C10; C12-C14)

= o
S S
© w0
2 e
| k E
o o
8 g8
3 3
o o
8 g
S B
s s
S S A
° T T T T T ° T T T T T T
0 24 36 48 60 0 12 24 36 48 60
Tempo (meses) Tempo (meses)
Curva de sobrevivéncia - (c11) Curva de sobrevivéncia - Esdfago (C15)
8 8
o ©
2 e
S 1\—\_\—\_\—\—\—\—\; 3
o o
3 g
o o
o P
I g
S 3
o o
S S
< T T T T T e T T T T T T
0 24 36 48 60 0 12 24 36 48 60
Tempo (meses) Tempo (meses)
Curva de sobrevivéncia - Estdmago (C16) Curva de sobrevivéncia - Célon e reto (C18-C21)
8 8
o ©
2 e
O & d
N o
3 3
3 3
o s
8 &
S B
s o
8 g
< T T T T T < T T T T T T
0 24 36 48 60 0 12 48 60
Tempo (meses) Tempo (meses)
- Curva de sobrevivéncia - Figado (C22) Curva de sobrevivéncia - cancer de vesicula biliar
g 8
o 0
2 2|
° o
©
5]
2
<
2o
2 33
(=] _‘5 o
[=3
2]
®
w
] g |
o o
o
s S
5 S T T T
° 1 i i T y 20 40 60
0 24 36 48 60 Meses

Tempo (meses)




24

Curva de sobrevivéncia - Pancreas (C25)

Curva de sobrevivéncia - Laringe (C32)
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Curva de sobrevivéncia - cancer de préstata

Curva de sobrevivéncia - cancer de testiculo
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Tabela 3. Descricdo, sobrevivéncia e riscos proporcionais de 6bito dos casos registrados de cincer de Labio e cavidade oral (C00-C08), Florianépolis, 2008-2017

Variveis n (%) 2‘2},}(‘)’; Val{;’: de St ac9s%) Z:‘l;’; }(Illé;’;}}:;‘ Hﬁé‘g‘;i;f)da

Sexo 0,342 0,258

Feminino 58 (35,2) 20 (34,5) 65,5 (51,8-76,2) 1,00 1,00

Masculino 107 (64,9) 45 (42,1) 57,9 (48-66,6) 1,35 (0,8-2,29) 1,23 (0,7-2,17)
Faixa etaria 0,016 0,022

49 anos ou menos 35(21,2) 10 (28,6) 71,4 (53,4-83,5) 1,00 1,00

50 a 59 anos 48 (29,1) 22 (45,8) 54,2 (39,2-67) 1,77 (0,84-3,75) 1,51 (0,69-3,33)

60 a 69 anos 35(21,2) 8(22,9) 77,1 (59,5-87,9) 0,75 (0,3-1,91) 0,57 (0,21-1,53)

70 anos ou mais 47 (28,5) 25(53,2) 46,8 (32,2-32,2) 2,14 (1,03-4,45) 2,08 (0,99-4,37)
Escolaridade 0,228 0,131

9 anos ou mais 69 (41,8) 22 (31,9) 68,1 (55,7-77,7) 1,00 1,00

8 anos ou menos 84 (50,9) 37 (44,1) 56 (44,7-65,8) 1,5 (0,88-2,54) 1,27 (0,73-2,22)

Sem informagao 12 (7,3) 6 (50) 50 (20,9-73,6) 2,25 (0,91-5,56) 4,18 (0,84-20,9)
Racga 0,040 0,015

Branca 148 (89,7) 54 (36,5) 63,5 (55,2-70,7) 1,00 1,00

Outras 9 (5,9 7(77,8) 22,2 (3,4-51,3) 2,8 (1,27-6,17) 3,16 (1,25-7,99)

Sem informag@o 8(4,9) 4 (50) 50 (15,2-77,5) 2(0,72-5,52) 2,77 (0,32-23,65)
Situacio conjugal 0,929 0,948

Com companheiro 94 (57) 36 (38,3) 61,7 (51,1-70,7) 1,00 1,00

Sem companheiro 58 (35,2) 24 (41,4) 58,6 (44,9-70,0) 1,05 (0,63-1,76) 0,81 (0,45-1,47)

Sem informagao 13 (7,9) 5(38,5) 61,5 (30,8-81,8) 1,15 (0,45-2,94) 0,19 (0,03-1,05)
Extensao da doenca 0,014 0,014

Localizado 34 (20,6) 12 (35,3) 64,7 (46,3-78,2) 1,00 1,00

Metastatico 57 (34,6) 31 (54,4) 45,6 (32,4-57,9) 1,75 (0,9-3,41) 2,16 (1,04-4,47)

Sem informagao 74 (44,9) 22 (29,7) 70,3 (58,5-79,3) 0,81 (0,4-1,64) 0,97 (0,45-2,09)
Ano do diagnéstico 0,842 0,851

2008 28 (17) 13 (46,4) 53,6 (33,8-69,8) 1,00 1,00

2009 36 (21,8) 14 (38,9) 61,1 (43,4-74,8) 0,78 (0,36-1,65) 0,83 (0,36-1,89)

2010 32(19,4) 12 (37,5) 62,5 (43,5-76,7) 0,75 (0,34-1,63) 0,77 (0,32-1,87)

2011 31 (18,8) 10 (32,3) 67,7 (48,4-81,2) 0,62 (0,27-0,42) 0,62 (0,25-1,51)

2012 38 (23) 16 (42,1) 57,9 (40,8-71,7) 0,79 (0,38-1,65) 0,98 (0,43-2,26)
Status

Censura 100 (60,6)

Obito 65 (39.4)

*Valor de p do teste ¥ 7Valor de p do teste Log-rank

S(t): probabilidade de sobrevivéncia em func¢ao do tempo; IC95%: intervalo de confianga de 95%; HR: razdo de riscos proporcionais
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Tabela 4. Descricdo, sobrevivéncia e riscos proporcionais de 6bito dos casos registrados de cincer de outras faringes (C09-C10; C12-C14), Floriandpolis, 2008-2017

Varifveis n (%) 2‘2},}(‘)’; Val{;’: de ) (1C95%) Z:‘l;’; HR bruta (IC95%) Hﬁé‘;‘;ﬁ;ﬁ‘;’a

Sexo 0,717 0,936

Feminino 6 (8,3) 4 (66,7) 33,3 (4,6-67,6) 1,00 1,00

Masculino 66 (91,7) 39 (59,1) 40,9 (29,0-52,4) 0,96 (0,34-2,68) 1,08 (0,32-3,68)
Faixa etaria 0,524 0,658

49 anos ou menos 9 (12,5) 5(55,6) 44,4 (13,6-71,9) 1,00 1,00

50 a 59 anos 24 (33,3) 12 (50,0) 50,0 (29,1-67,8) 0,79 (0,28-2,24) 1,00 (0,29-3,45)

60 a 69 anos 24 (33,3) 15 (62,5) 37,5 (19,0-56,0) 1,03 (0,38-2,85) 1,07 (0,31-3,69)

70 anos ou mais 15 (20,8) 11 (73,3) 26,7 (8,3-49,6) 1,34 (0,46-3,85) 2,27 (0,69-7,49)
Escolaridade 0,733 0,816

9 anos ou mais 26 (36,1) 17 (65,4) 34,6 (17,5-52,5) 1,00 1,00

8 anos ou menos 42 (58,3) 24 (57,1) 42,9 (27,8-57,1) 0,82 (0,44-1,52) 0,77 (0,37-1,63)

Sem informagao 4 (5,6) 2 (50) 50,0 (5,8-84,5) 0,85 (0,20-3,68) 0,84 (0,06-11,37)
Racga 0,629 0,355

Branca 62 (86,1) 36 (58,1) 41,9 (29,6-53,8) 1,00 1,00

Outras 8 (11,1) 6 (75,0) 25,0 (3,7-55,8) 1,87 (0,78-4,45) 1,86 (0,59-5,84)

Sem informagéo 2(2,8) 1 (50,0) 50,0 (0,6-91,0) 1,01 (0,14-7,34) 0,16 (0,01-3,61)
Situacio conjugal 0,450 0,193

Com companheiro 46 (63,9) 25 (54.,4) 45,7 (31,0-59,2) 1,00 1,00

Sem companheiro 22 (30,6) 15 (68,2) 31,8 (14,2-51,1) 1,49 (0,78-2,82) 1,49 (0,69-3,25)

Sem informagao 4 (5,6) 3 (75,0) 25,0 (0,9-66,5) 2,55 (0,76-8,5) 5,63 (0,70-45,22)
Extensao da doenca 0,573 0,492

Localizado 11 (15,3) 5 (45,5) 54,6 (22,9-78,0) 1,00 1,00

Metastatico 43 (59,7) 27 (62,8) 37,2 (23,1-51,3) 1,77 (0,68-4,59) 2,79 (0,89-8,72)

Sem informagao 18 (25,0) 11 (61,1) 38,9 (17,5-60,0) 1,70 (0,59-4,89) 2,52 (0,73-8,71)
Ano do diagnéstico 61,54 0,628

2008 14 (19,4) 11 (78,6) 21,4 (5,2-44,8) 1,00 1,00

2009 21(29,2) 12 (57,1) 42,9 (21,9-62,3) 0,67 (0,30-1,53) 0,55 (0,21-1,42)

2010 11 (15,3) 7 (63,6) 36,4 (11,2-62,7) 0,76 (0,29-1,95) 0,44 (0,14-1,35)

2011 13 (18,1) 5(38,5) 61,5 (30,8-81,8) 0,36 (0,12-1,04) 0,25 (0,08-0,77)

2012 13 (18,1) 8 (61,5) 38,5 (14,1-62,8) 0,67 (0,27-1,67) 0,63 (0,22-1,78)
Status

Censura 29 (40,3)

Obito 43 (59,7

*Valor de p do teste ¥ 7Valor de p do teste Log-rank

S(t): probabilidade de sobrevivéncia em func¢ao do tempo; IC95%: intervalo de confianga de 95%; HR: razao de riscos proporcionais



Tabela 5. Descricdo, sobrevivéncia e riscos proporcionais de 6bito dos casos registrados de cincer de Nasofaringe (C11), Florianépolis, 2008-2017

N Obitos Valor de o Valor de HR bruta HR ajustada
Variaveis n (%) n (%) p* S(1) 1C95%) pt (IC95%) (IC95%)

Sexo 0,386 0,499

Feminino 8(33,3) 3(37,5) 62,5 (22,9-86,1) 1,00 1,00

Masculino 16 (66,7) 9 (56,3) 43,8 (19,8-65,6) 1,56 (0,42-591) 4,52 (0,84-24,24)
Faixa etaria 0,050 0,062

65 anos ou menos 16 (66,7) 8 (50,0) 100,0 1,00 1,00

66 anos ou mais 8(33,3) 8 (50,0) 25,0 (0,9-66,5) 1,29 (0,39-4,29) 2,12 (0,51-8,78)
Escolaridade 1000 0,996

9 anos ou mais 12 (50,0) 6 (50,0) 50,0 (20,9-73,6) 1,00 1,00

8 anos ou menos 10 (41,7) 5(50,0) 50,0 (18,4-75,3) 1,06 (0,32-3,46) 1,07 (0,3-3,78)

Sem informagao 2 (8,3) 1 (50,0) 50,0 (0,6-91,0) 1,01 (0,12-8,45) 7,2 (0,47-110,28)
Raca 0,307 0,398

Branca 23 (95,8) 12 (52,2) 47,8 (26,8-66,1) - -

Outras 1(4,2) - - - -
Situacio conjugal 0,231 0,312

Com companheiro 12 (50,0) 4 (33,3) 66,7 (33,7-86,0) 1,00 1,00

Sem companheiro 10 (41,7) 7 (70,0) 30,0 (7,1-57,8) 2,52 (0,74-8,64) 6,70 (1,41-31,76)

Sem informagéo 2(8,3) 1 (50,0) 50,0 (0,6-91,0) 1,80 (0,18-14,42) 1,00
Extensao da doenca 0,865 0,869

Localizado 5(20,8) 2 (40,0) 60,0 (12,6-88,2) 1,00 1,00

Metastatico 11 (45,8) 6 (54,6) 45,5 (16,7-70,7) 1,54 (0,31-7,66) 2,09 (0,35-12,31)

Sem informagao 8(33,4) 4 (50,0) 50,0 (15,2-77,5) 1,34 (0,25-7,35) 1,18 (0,18-7,5)
Ano do diagnéstico 0,525 0,601

2008 6 (25,0) 4 (66,7) 33,3 (4,6-67,6) 1,00 -

2009 5(20,8) 3 (60,0) 40,0 (5,2-75.,3) 0,85 (0,19-3,8) -

2010 8(33,3) 4 (50,0) 50,0 (15,2-77,5) 0,54 (0,14-2,18) -

2011 2 (8,3) - 100,0 1,00 -

2012 3(12,5) 1(33,3) 66,7 (5,4-94,5) 0,44 (0,05-3,99) -
Status

Censura 12 (50,0)

Obito 12 (50,0)

*Valor de p do teste ¥?; 7 Valor de p do teste Log-rank

S(t): probabilidade de sobrevivéncia em fung¢ao do tempo; IC95%: intervalo de confianga de 95%; HR: razao de riscos proporcionais



Tabela 6. Descricdo, sobrevivéncia e riscos proporcionais de 6bito dos casos registrados de cincer de Eséfago (C15), Florianépolis, 2008-2017

Varisveis n (%) 2‘;{,2’; Vall;’,f de Sty aC95%) V"l[‘)’; de }(Illé;’;}}:;‘ Hﬁg‘;ﬁ,}:‘)‘)‘h

Sexo 0,140 0,127

Feminino 22 (21,0) 12 (54,6) 45,5 (24,4-64,3) 1,00 1,00

Masculino 83 (79,1) 59 (71,1) 28,9 (19,6-38,9) 1,62 (0,87-3,01) 1,55 (0,75-3,18)
Faixa etaria 0,577 0,351

49 anos ou menos 9 (8,6) 7(77,8) 22,2 (3,4-51,3) 1,00 1,00

50 a 59 anos 39 (37,1) 28 (71,8) 28,2 (15,3-42,7) 0,64 (0,28-1,48) 0,60 (0,23-1,61)

60 a 69 anos 24 (32,4) 20 (58,8) 41,2 (24,8-56,9) 0,47 (0,20-1,12) 0,55 (0,2-1,51)

70 anos ou mais 23 (21,9) 16 (69,6) 30,4 (13,5-49,3) 0,67 (0,28-1,64) 0,94 (0,32-2,79)
Escolaridade 0,457 0,486

9 anos ou mais 31(29.,5) 21 (67,7) 32,3 (16,9-48,6) 1,00 1,00

8 anos ou menos 56 (53,3) 40 (71,4) 28,6 (17,5-40,7) 1,34 (0,79-2,27) 0,81 (0,43-1,52)

Sem informagao 18 (17,1) 10 (55,6) 44,4 (21,6-65,1) 1,01 (0,47-2,14) 3,48 (0,91-13,29)
Racga 0,015 0,002

Branca 83 (79,1) 54 (65,1) 34,9 (24,9-45,1) 1,00 1,00

Outras 16 (15,2) 15 (93,8) 6,3 (0,4-24,7) 2,54 (1,42-4,56) 2,37 (1,09-5,14)

Sem informagéo 6 (5,7) 2 (33,3) 66,7 (19,5-90,4) 0,43 (0,1-1,76) 0,57 (0,09-3,40)
Situacio conjugal 0,073 0,074

Com companheiro 64 (61,0) 44 (68,8) 31,3 (20,4-42,7) 1,00 1,00

Sem companheiro 27 (25,7) 21 (77,8) 22,2 (9,0-39,0) 1,52 (0,9-2,56) 1,54 (0,82-2,89)

Sem informagao 14 (13,3) 6(42,9) 57,1 (28,4-78,0) 0,57 (0,24-1,35) 0,36 (0,06-2,00)
Extensao da doenca 0,009 0,046

Localizado 24 (22,9) 13 (54,2) 45,8 (25,6-64,0) 1,00 1,00

Metastatico 37 (35,2) 32 (86,5) 13,5 (4,9-26,4) 1,96 (1,02-3,74) 2,30 (0,99-5,34)

Sem informagao 44 (41,9) 26 (59,1) 40,9 (26,5-54,8) 1,14 (0,59-2,22) 1,33 (0,56-3,15)
Ano do diagnéstico 0,012 0,021

2008 20 (19,1) 9 (45,0) 55(31,3-73,5) 1,00 1,00

2009 18 (17,1) 17 (94,4) 5,6 (0,4-22,4) 3,43 (1,51-7,82) 2,95 (1,05-8,27)

2010 18 (17,1) 10 (55,6) 44,4 (21,6-65,1) 1,32 (0,54-3,25) 1,25 (0,42-3,71)

2011 15 (14,3) 12 (80,0) 20 (4,9-42.4) 2,16 (0,91-5,15) 1,69 (0,56-5,14)

2012 34 (32,4) 23 (67,7) 32,4 (17,6-48) 1,72 (0,79-3,71) 1,05 (0,38-2,93)
Status

Censura 34 (32,4)

Obito 71 (67,6)

*Valor de p do teste ¥ 7Valor de p do teste Log-rank

S(t): probabilidade de sobrevivéncia em func¢do do tempo; IC95%: intervalo de confianga de 95%; HR: razéo de riscos proporcionais
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Tabela 7. Descricdo, sobrevivéncia e riscos proporcionais de 6bito dos casos registrados de cincer de Estomago (C16), Florianépolis, 2008-2017

o Obitos Valor de o Valor de HR bruta HR ajustada
Variaveis n (%) n (%) p* S (C95%) PT (IC95%) (IC95%)

Sexo 0,099 0,094

Feminino 142 (42,6) 78 (54,9) 45,1 (36,8-53,0) 1,00 1,00

Masculino 191 (57,4) 122 (63,9) 36,1 (29,4-42,9) 1,27 (0,96-1,69) 1,24 (0,91-1,69)
Faixa etaria <0,001 <0,001

49 anos ou menos 56 (16,8) 24 (42,9) 57,1 (43,2-68,9) 1,00 1,00

50 a 59 anos 69 (20,7) 30 (43,5) 56,5 (44,0-67,2) 1,02 (0,60-1,74) 1,01 (0,58-1,74)

60 a 69 anos 87 (26,1) 54 (62,1) 37,9 (27,8-48,0) 1,76 (1,09-2,84) 1,79 (1,09-2,93)

70 anos ou mais 121 (36,3) 92 (76,0) 24,0 (16,8-31,9) 2,59 (1,65-4,06) 2,57 (1,61-4,07)
Escolaridade 0,214 0,229

9 anos ou mais 121 (36,3) 71 (58,7) 41,3 (32,5-49,9) 1,00 1,00

8 anos ou menos 182 (54,7) 115 (63,2) 36,8 (29,9-43,8) 1,18 (0,88-1,59) 0,98 (0,72-1,33)

Sem informagao 30 (9,0) 14 (46,7) 53,3 (34,3-69,1) 0,78 (0,44-1,38) 0,82 (0,35-1,92)
Racga 0,229 0,277

Branca 293 (88,0) 177 (60,4) 39,6 (34,0-45,1) 1,00 1,00

Outras 29 (8,7) 19 (65,5) 34,5 (18,2-51,5) 1,18 (0,74-1,9) 1,16 (0,70-1,92)

Sem informagéo 11 (3,3) 4(36,4) 63,6 (29,7-84,5) 0,50 (0,18-1,34) 0,65 (0,20-2,11)
Situacio conjugal 0,195 0,215

Com companheiro 209 (62,8) 124 (59,3) 40,7 (34,0-47,2) 1,00 1,00

Sem companheiro 98 (29,4) 64 (65,3) 34,7 (25,5-44,1) 1,16 (0,86-1,57) 1,00 (0,72-1,39)

Sem informagao 26 (7,8) 12 (46,2) 53,9 (33,3-70,6) 0,21 (0,38-1,24) 0,86 (0,38-1,97)
Extensao da doenca <0,001 0,002

Localizado 54 (16,2) 20 (37) 63,0 (48,7-74,3) 1,00 1,00

Metastatico 135 (40,5) 93 (68,9) 31,1 (23,5-39,0) 2,31 (1,42-3,75) 2,74 (1,65-4,55)

Sem informagao 144 (43,2) 87 (60,4) 39,6 (31,6-47,5) 2 (1,23-3,25) 2,16 (1,30-3,60)
Ano do diagnéstico 0,594 0,714

2008 55 (16,5) 36 (65,5) 34,6 (22,4-47,0) 1,00 1,00

2009 54 (16,2) 34 (63,0) 37,0 (24,4-49,7) 0,95 (0,59-1,52) 0,76 (0,46-1,26)

2010 77 (23,1) 42 (54,6) 45,5 (34,1-56,1) 0,76 (0,49-1,19) 0,59 (0,36-0,96)

2011 75 (22,5) 42 (56) 44,0 (32,6-54,8) 0,80 (0,51-1,25) 0,56 (0,35-0,91)

2012 72 (21,6) 46 (63,9) 36,1 (25,2-47,1) 0,91 (0,59-1,40) 0,64 (0,40-1,03)
Status

Censura 133 (39,9)

Obito 200 (60,1)

*Valor de p do teste ¥ 7Valor de p do teste Log-rank

S(t): probabilidade de sobrevivéncia em func¢ao do tempo; [C95%: intervalo de confianga de 95%; HR: razao de riscos proporcionais



Tabela 8. Descricdo, sobrevivéncia e riscos proporcionais de 6bito dos casos registrados de cincer de Colén e reto (C18-21), Florianépolis, 2008-2017

Varisveis n (%) 2‘;{,2’; Vall;’,f de ) (1C95%) V"l[‘)’; de }(Illé;’;}}:;‘ Hﬁé‘;‘;ﬁ;ﬁ‘;’a

Sexo 0,742 0,906

Feminino 403 (49,6) 142 (35,2) 64,8 (59,9-69,2) 1,00 1,00

Masculino 410 (50,4) 149 (36,3) 63,7 (58,8-68,1) 1,01 (0,81-1,28) 1,24 (0,97-1,58)
Faixa etaria <0,001 <0,001

49 anos ou menos 157 (19,3) 41 (26,1) 73,9 (66,3-80,0) 1,00 1,00

50 a 59 anos 186 (22,9) 50 (26,9) 73,1 (66,1-78,9) 1,01 (0,67-1,53) 1,17 (0,77-1,78)

60 a 69 anos 206 (25,3) 76 (36,9) 63,1 (56,1-69,3) 1,48 (1,02-2,17) 1,62 (1,11-2,39)

70 anos ou mais 264 (32,5) 124 (47,0) 53,0 (46,8-58,8) 2,15(1,51-3,05) 2,58 (1,80-3,71)
Escolaridade <0,001 <0,001

9 anos ou mais 443 (54,5) 150 (33,9) 66,1 (61,5-70,3) 1,00 1,00

8 anos ou menos 254 (31,2) 117 (46,1) 53,9 (47,6-59,8) 1,48 (1,17-1,89) 1,32 (1,03-1,69)

Sem informagao 116 (14,3) 24 (20,7) 79,3 (70,7-85,6) 0,58 (0,38-0,89) 0,65 (0,32-1,30)
Racga 0,028 0,045

Branca 703 (86,5) 262 (37,3) 62,7 (59,0-66,2) 1,00 1,00

Outras 43 (5,3) 15 (34,9) 65,1 (49,0-77,3) 0,95 (0,56-1,60) 1,04 (0,61-1,78)

Sem informagéo 67 (8,2) 14 (20,9) 79,1 (67,3-87,1) 0,51 (0,30-0,88)  1,31(0,59-2,88)
Situacio conjugal <0,001 <0,001

Com companheiro 436 (53,6) 150 (34,4) 65,6 (60,9-69,9) 1,00 1,00

Sem companheiro 268 (33) 117 (43,7) 56,3 (50,2-62,0) 1,41 (1,11-1,80) 1,44 (1,11-1,87)

Sem informagao 109 (13,4) 24 (22,0) 78,0 (69,0-84,7) 0,62 (0,40-0,95) 0,82 (0,39-1,71)
Extensao da doenca <0,001 <0,001

In situ 31(3,8) 5(16,1) 83,9 (65,5-93) 1,00 1,00

Localizado 175 (21,5) 39 (22,3) 77,7 (70,8-83,2) 1,42 (0,56-3,61) 1,26 (0,49-3,23)

Metastatico 297 (36,5) 158 (53,2) 46,8 (41,0-52,4) 4,13 (1,69-10,06) 4,89 (1,98-12,07)

Sem informagéo 310 (38,1) 89 (28,7) 71,3 (65,9-76) 1,94 (0,79-4,78) 2,00 (0,81-4,96)
Ano do diagnéstico 0,008 0,005

2008 136 (16,7) 48 (35,3) 64,7 (56,1-72,1) 1,00 1,00

2009 176 (21,7) 55(31,3) 68,8 (61,3-75,0) 0,85(0,58-1,25) 0,48 (0,32-0,73)

2010 165 (20,3) 73 (44,2) 55,8 (47,9-63,0) 1,37 (0,95-1,97) 0,77 (0,52-1,16)

2011 148 (18,2) 62 (41,9) 58,1 (49,7-65,6) 1,20 (0,82-1,75) 0,54 (0,36-0,83)

2012 188 (23,1) 53 (28,2) 71,8 (64,8-77,7) 0,75 (0,51-1,11) 0,38 (0,25-0,59)
Status

Censura 522 (64,2)

Obito 291 (35.8)

*Valor de p do teste ¥ 7Valor de p do teste Log-rank

S(t): probabilidade de sobrevivéncia em func¢ao do tempo; IC95%: intervalo de confianga de 95%; HR: razao de riscos proporcionais



Tabela 9. Descricdo, sobrevivéncia e riscos proporcionais de 6bito dos casos registrados de cincer de Figado (C22), Florianépolis, 2008-2017

Variiveis n (%) 2‘;{,2’; Vall;’,f de ) (1C95%) V"l[‘)’; 4¢ HR bruta 1C95%) Hﬁé‘g‘;i;f)da

Sexo 0,727 0,407

Feminino 29 (28,2) 24 (82,8) 17,2 (6,3-32,7) 1,00 1,00

Masculino 74 (71,8) 59 (79,7) 20,3 (12,0-30,0) 0,82 (0,51-1,32) 0,73 (0,43-1,24)
Faixa etaria 0,022 0,182

49 anos ou menos 18 (17,5) 10 (55,6) 44 4 (21,6-65,1) 1,00 1,00

50 a 59 anos 25(24,3) 23 (92,0) 8,0 (1,4-22,5) 2,04 (0,97-4,31) 1,42 (0,61-3,28)

60 a 69 anos 23 (22,3) 19 (82,6) 17,4 (5,4-35,0) 1,79 (0,83-3,86) 1,51 (0,64-3,60)

70 anos ou mais 37 (35,9) 31(83,8) 16,2 (6,6-29,6) 2,14 (1,05-4,38) 2,28 (1,00-5,18)
Escolaridade 0,579 0,678

9 anos ou mais 53 (51,5) 41 (77,4) 22,6 (12,5-34,6) 1,00 1,00

8 anos ou menos 36 (35) 31 (86,1) 13,9 (5,1-27,1) 1,23 (0,77-1,96) 0,95 (0,56-1,62)

Sem informagdo 14 (13,6) 11 (78,6) 21,4 (5,2-44,8) 1,07 (0,55-2,09) 1,69 (0,69-4,13)
Raca 0,606 0,010

Branca 94 (91,3) 75 (79,8) 20,2 (12,8-28,8) 1,00 1,00

Outras 4(3,9) 4 (100,0) - 4,33 (1,53-12,26) 4,06 (1,33-12,35)

Sem informag@o 5(4,9) 4 (80,0) 20 (0,8-58,2) 1,07 (0,39-2,94) 0,71 (0,16-3,20)
Situacio conjugal 0,529 0,507

Com companheiro 54 (52,4) 44 (81,5) 18,5 (9,5-29,8) 1,00 1,00

Sem companheiro 36 (35,0) 30 (83,3) 16,7 (6,8-30,4) 1,15 (0,72-1,83) 1,11 (0,67-1,85)

Sem informagdo 13 (12,6) 9 (69,2) 30,8 (9,5-55,4) 0,74 (0,36-1,52) 0,70 (0,23-2,13)
Extensao da doenca 0,284 0,746

Localizado 11(10,7) 7 (63,6) 36,4 (11,2-62,7) 1,00 1,00

Metastatico 40 (38,8) 34 (85,0) 15,0 (6,1-27,6) 1,33 (0,59-3,00) 1,17 (0,41-3,36)

Sem informagdo 52 (50,5) 42 (80,8) 19,2 (9,9-30,9) 1,36 (0,61-3,03) 1,06 (0,37-3,01)
Ano do diagnéstico 0,212 0,203

2008 25 (24,3) 18 (72,0) 28,0 (12,4-46) 1,00 1,00

2009 19 (18,5) 14 (73,7) 26,3 (9,6-46,8) 1,01 (0,50-2,03) 1,07 (0,41-2,79)

2010 22 (21,4) 21(95,5) 4,6 (0,3-18,9) 1,84 (0,98-3,47) 1,75 (0,76-4,04)

2011 15 (14,6) 11 (73,3) 26,7 (8,3-49,6) 1,05 (0,50-2,23) 0,86 (0,33-2,22)

2012 22 (21,4) 19 (86,4) 13,6 (3,4-30,9) 1,57 (0,82-3,00) 1,41 (0,58-3,43)
Status

Censura 20 (19,4)

Obito 83 (80,6)

*Valor de p do teste ¥ 7Valor de p do teste Log-rank

S(t): probabilidade de sobrevivéncia em func¢ao do tempo; IC95%: intervalo de confianga de 95%; HR: razdo de riscos proporcionais



Tabela 10. Descriciio, sobrevivéncia e riscos proporcionais de 6bito dos casos registrados de cincer de Piancreas (C25), Florianépolis, 2008-2017

o Obitos Valor de o Valor de HR bruta HR ajustada
Variaveis n (%) n (%) p* S (C95%) PT (IC95%) (IC95%)

Sexo 0,642 0,293

Feminino 62 (55,4) 54 (87,1) 12,9 (6,0-22,5) 1,00 1,00

Masculino 50 (44,6) 42 (85,0) 16,0 (7,5-27,4) 0,81 (0,54-1,21) 0,97 (0,61-1,55)
Faixa etaria 0,340 0,072

49 anos ou menos 10 (8,9) 7 (70,0) 30,0 (7,1-57,8) 1,00 1,00

50 a 59 anos 24 (21,4) 20 (83,3) 16,7 (5,2-33,7) 1,30 (0,55-3,08) 0,63 (0,52-3,37)

60 a 69 anos 24 (21,4) 20 (83,3) 16,7 (5,2-33,7) 1,21 (0,51-2,85) 0,65 (0,55-3,46)

70 anos ou mais 54 (48,2) 49 (90,7) 9,3 (3,4-18,7) 2,05 (0,93-4,54) 1,04 (1,00-5,58)
Escolaridade 0,057 0,467

9 anos ou mais 50 (44,6) 46 (92,0) 8,0 (2,6-17,5) 1,00 1,00

8 anos ou menos 54 (48,2) 42 (77,8) 22,2 (12,3-34) 0,79 (0,52-1,20) 0,15 (0,39-1,01)

Sem informagao 8(7,1) 8 (100,0) - 0,73 (0,34-1,54) 0,49 (0,23-2,69)
Raga 0,236 0,638

Branca 97 (86,6) 81 (83,5) 16,5 (9,9-24,5) 1,00 1,00

Outras 10 (8,9) 10 (100,0) - 1,35 (0,70-2,62) 0,45 (0,61-2,52)

Sem informagéo 5(4,5) 5(100,0) - 0,89 (0,36-2,21) 0,66 (0,20-3,85)
Situacio conjugal 0,987 0,623

Com companheiro 65 (58) 56 (86,2) 13,9 (6,8-23,3) 1,00 1,00

Sem companheiro 40 (35,7) 34 (85,0) 15,0 (6,1-27,6) 1,23 (0,80-1,88) 1,10 (0,67-1,82)

Sem informagao 7 (6,3) 6 (85,7) 14,3 (0,7-46,5) 0,97 (0,42-2,24) 1,00 (0,35-2,87)
Extensao da doenca 0,638 0,172

Localizado 8(7,1) 7 (87,5) 12,5 (0,7-42,3) 1,00 1,00

Metastatico 73 (65,2) 64 (87,7) 12,3 (6,1-21,0) 1,75 (0,80-3,82) 1,48 (0,54-4,04)

Sem informagao 31 (27,7) 25 (80,7) 19.4 (7,9-34,6) 1,24 (0,54-2,87) 0,87 (0,30-2,54)
Ano do diagnéstico 0,764 0,885

2008 14 (12,5) 12 (85,7) 14,3 (2,3-36,6) 1,00 1,00

2009 21 (18,8) 19 (90,5) 9,5 (1,6-26,1) 1,15 (0,56-2,37) 1,08 (0,50-2,36)

2010 28 (25,0) 25(89,3) 10,7 (2,7-25,1) 1,09 (0,55-2,17) 1,29 (0,61-2,76)

2011 28 (25,0) 22 (78,6) 21,4 (8,7-37,8) 0,85 (0,42-1,72) 1,01 (0,47-2,14)

2012 21 (18,8) 18 (85,7) 14,3 (3,6-32,1) 1,06 (0,51-2,21) 0,90 (0,39-2,08)
Status

Censura 16 (14,3)

Obito 96 (85,7)

*Valor de p do teste ¥ 7Valor de p do teste Log-rank

S(t): probabilidade de sobrevivéncia em func¢ao do tempo; [C95%: intervalo de confianga de 95%; HR: razdo de riscos proporcionais
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Tabela 11. Descriciio, sobrevivéncia e riscos proporcionais de ébito dos casos registrados de cincer de Laringe (C32), Florianépolis, 2008-2017

Varifveis n (%) 2‘;{,2’; Vall;’,f de S (1C95%) V"l[‘)’; 9¢ YR bruta (1C95%) Hﬁé‘g‘;i;f)da

Sexo 0,385 0,352

Feminino 16 (18,2) 5@3L3) 68,8 (40,5-85,6) 1,00 1,00

Masculino 72 (81,8) 31 (43,1) 56,9 (44,7-67,4) 1,56 (0,61-4,01) 1,05 (0,35-3,17)
Faixa etaria 0,430 0,434

49 anos ou menos 11 (12,5) 2 (18,2) 81,8 (44,7-95,1) 1,00 1,00

50 a 59 anos 33 (37,5) 14 (42,4) 57,6 (39,1-72,3) 2,94 (0,67-12,95) 2,04 (0,44-9,37)

60 a 69 anos 22 (25,0) 10 (45,5) 54,6 (32,1-72,4) 3,23 (0,71-14,73) 3,82 (0,78-18,72)

70 anos ou mais 22 (25,0) 10 (45,5) 54,6 (32,1-72,4) 3,18 (0,70-14,54) 2,36 (0,48-11,65)
Escolaridade 0,529 0,599

9 anos ou mais 43 (48,9) 15 (34,9) 65,1 (49,0-77,3) 1,00 1,00

8 anos ou menos 34 (38,6) 16 (47,1) 52,9 (35,1-68,0) 1,47 (0,73-2,98) 1,18 (0,54-2,58)

Sem informagao 11 (12,5) 5(45.5) 54,6 (22,9-78,0) - -
Racga 0,529 0,974

Branca 78 (88,6) 32 (41,0) 59,0 (47,3-68,9) 1,00 1,00

Outras 7 (8,0) 3(42,9) 57,1 (17,2-83,7) 1,44 (0,44-4,73) 1,10 (0,32-3,77)

Sem informag@o 3334 1(33,3) 66,7 (5,4-94,5) - -
Situacio conjugal 0,924 0,924

Com companheiro 54 (61,4) 22 (40,7) 59,3 (45,0-71,0) 1,00 1,00

Sem companheiro 23 (26,1) 10 (43,5) 56,5 (34,3-73,8) 1,04 (0,49-2,22) 1,50 (0,66-3,39)

Sem informagao 11 (12,5) 4 (36,4) 63,6 (29,7-84,5) - -
Extensao da doenca 0,005 0,004

Localizado 31(35,2) 7 (22,6) 77,4 (58,4-88,5) 1,00 1,00

Metastatico 28 (31,8) 18 (64,3) 35,7 (18,9-53,0) 3,79 (1,58-9,08) 6,23 (1,94-20,00)

Sem informagdo 29 (33) 11 (40,9) 62,1 (42,1-76,9) 1,77 (0,69-4,57) 2,89 (0,82-10,17)
Ano do diagnéstico 0,337 0,383

2008 15 (17,1) 8(53,3) 46,7 (21,2-68,8) 1,00 -

2009 16 (18,2) 5(3L3) 68,8 (40,5-85,6) 0,50 (0,16-1,54) -

2010 22 (25,0) 11 (50,0) 50,0 (28,2-68,4) 0,83 (0,33-2,06) -

2011 18 (20,5) 8 (44,4) 55,6 (30,5-74,8) 0,65 (0,24-1,72) -

2012 17 (19,3) 4(23,5) 76,5 (48,8-90,5) 0,34 (0,10-1,14) -
Status

Censura 52 (59,1)

Obito 36 (40,9)

*Valor de p do teste ¥ 7Valor de p do teste Log-rank

S(t): probabilidade de sobrevivéncia em func¢ao do tempo; [C95%: intervalo de confianga de 95%; HR: razao de riscos proporcionais



Tabela 12. Descricéo, sobrevivéncia e riscos proporcionais de 6bito dos casos registrados de cincer de Traqueia, Bronquios e Pulmao (C33-C34), Florianépolis, 2008-

2017
Obitos Valor de Valor de HR bruta HR ajustada
Varidveis n (%) n (%) p* S (1C95%) pt (1C95%) (1C95%)
Sexo 0,038 0,044
Feminino 199 (37,8) 144 (72,4) 27,6 (21,6-34,0) 1,00 1,00
Masculino 328 (62,2) 263 (80,2) 19,8 (15,7-24,3) 1,23 (1,01-1,51) 1,23 (0,99-1,53)
Faixa etaria 0,080 0,018
49 anos ou menos 42 (8,0) 31 (73,8) 26,2 (14,1-40,0) 1,00 1,00
50 a 59 anos 117 (22,2) 81 (69,2) 30,8 (22,7-39,2) 0,96 (0,63-1,45) 0,96 (0,63-1,46)
60 a 69 anos 166 (31,6) 132 (79,5) 20,5 (14,7-26,9) 1,27 (0,86-1,88) 1,18 (0,79-1,75)
70 anos ou mais 201 (38,2) 163 (81,1) 18,9 (13,8-24,6) 1,42 (0,97-2,09) 1,38 (0,93-2,04)
Escolaridade 0,258 0,013
9 anos ou mais 241 (45,7) 179 (74,3) 25,7 (20,4-31,4) 1,00 1,00
8 anos ou menos 227 (43,1) 183 (80,6) 19,4 (14,5-24,8) 1,36 (1,11-1,67) 1,26 (1,02-1,56)
Sem informag@o 59 (11,2) 45 (77,2) 23,7 (13,9-35,1) 1,10 (0,79-1,52) 1,46 (0,84-2,52)
Racga 0,617 0,445
Branca 478 (90,7) 368 (77,0) 23,0 (19,4-26,9) 1,00 1,00
Outras 26 (4,9) 22 (84,6) 15,4 (4,8-31,5) 1,29 (0,84-1,98) 1,29 (0,84-2,01)
Sem informag@o 23 (4,4) 17 (73,9) 26,1 (10,6-44,7) 0,89 (0,55-1,45) 1,20 (0,64-2,26)
Situacio conjugal 0,637 0,692
Com companheiro 309 (58,6) 243 (78,6) 21,4 (17,0-26,1) 1,00 1,00
Sem companheiro 168 (31,9) 127 (75,6) 24,4 (18,2-31,1) 0,99 (0,8-1,23) 1,01 (0,80-1,28)
Sem informagéo 50 (9,5) 37 (74,0) 26,0 (14,9-38,6) 0,86 (0,61-1,22) 0,74 (0,39-1,39)
Extensao da doenca <0,001 <0,001
Localizado 60 (11,4) 36 (60,0) 40,0 (27,7-52,0) 1,00 1,00
Metastatico 302 (57,3) 254 (84,1) 15,9 (12,0-20,3) 2,06 (1,45-2,92) 2,14 (1,47-3,11)
Sem informag@o 165 (31,3) 117 (70,9) 29,1 (22,4-36,1) 1,34 (0,92-1,94) 1,38 (0,93-2,04)
Ano do diagnéstico 0,487 0,503
2008 93 (17,7) 72 (77,4) 22,6 (14,7-31,5) 1,00 1,00
2009 112 (21,3) 92 (82,1) 17,9 (11,4-25,5) 1,17 (0,86-1,59) 0,93 (0,66-1,32)
2010 105 (19,9) 77 (73,3) 26,7 (18,6-35,4) 0,93 (0,68-1,29) 0,77 (0,54-1,10)
2011 102 (19,4) 81(79,4) 20,6 (13,4-28,9) 1,18 (0,86-1,62) 0,88 (0,61-1,26)
2012 115 (21,8) 85(73,9) 26,1 (18,5-34,3) 1,03 (0,76-1,42) 0,72 (0,51-1,02)
Status
Censura 120 (22,8)
Obito 407 (77,2)

*Valor de p do teste ¥?; 7Valor de p do teste Log-rank

S(t): probabilidade de sobrevivéncia em func¢ao do tempo; IC95%: intervalo de confianga de 95%; HR: razao de riscos proporcionais



Tabela 13. Descriciio, sobrevivéncia e riscos proporcionais de 6bito dos casos registrados de cincer de Rim (C64-C66), Florianépolis, 2008-2017

Varifveis n (%) 2‘;{,2’; Vall;’,f de S (1C95%) V"l[‘)’; 9¢ YR bruta (1C95%) Hﬁé‘g‘;i;f)da

Sexo 0,421 0,441

Feminino 71 (40,1) 15 (21,1) 78,9 (67,4-86,7) 1,00 1,00

Masculino 106 (59,9) 28 (26,4) 73,6 (64,1-80,9) 1,28 (0,68-2,39) 1,47 (0,69-3,14)
Faixa etaria 0,011 0,010

49 anos ou menos 31(17,5) 3(9,7) 90,3 (72,9-96,8) 1,00 1,00

50 a 59 anos 51 (28,8) 9 (17,7) 82,4 (68,8-90,4) 1,89 (0,51-6,99) 1,11 (0,41-6,21)

60 a 69 anos 62 (35,0) 17 (27,4) 72,6 (59,7-82,0) 3,12 (0,92-10,66) 1,93 (0,81-10,63)

70 anos ou mais 33 (18,6) 14 (42,4) 57,6 (39,1-72,3) 5,33 (1,53-18,55) 2,94 (1,12-16,44)
Escolaridade 0,129 0,158

9 anos ou mais 91 (51,4) 24 (26,4) 73,6 (63,3-81,5) 1,00 1,00

8 anos ou menos 51 (28,8) 15 (29,4) 70,6 (56,0-81,1) 1,19 (0,62-2,26) 0,44 (0,59-2,46)

Sem informagdo 35(19,8) 4(11,4) 88,6 (72,4-95,6) 0,42 (0,15-1,21) 0,67 (0,19-3,97)
Raca 0,023 0,020

Branca 152 (85,9) 38 (25,0) 75,0 (67,3-81,1) 1,00 1,00

Outras 7 (4,0) 4(57,1) 42,9 (9,8-73,4) 2,77 (0,99-7,78) 2,53 (1,18-13,77)

Sem informag@o 18 (10,2) 1(5,6) 94,4 (66,6-99,2) 0,20 (0,03-1,49) 0,46 (0,04-3,70)
Situacio conjugal 0,061 0,073

Com companheiro 92 (52) 23 (25,0) 75,0 (64,8-82,6) 1,00 1,00

Sem companheiro 44 (24,9) 15 (34,1) 65,9 (50,0-77,9) 1,45 (0,76-2,78) 0,66 (0,82-3,64)

Sem informagdo 41 (23,2) 5(12,2) 87,8 (73,2-94,7) 0,47 (0,18-1,23) 0,76 (0,26-4,32)
Extensao da doenca <0,001 <0,001

Localizado 33 (18,6) 6 (18,2) 81,8 (63,9-91,4) 1,00 1,00

Metastatico 45 (25,4) 22 (48,9) 51,1 (35,8-64,5) 3,36 (1,36-8,29) 1,04 (0,66-5,57)

Sem informagdo 99 (55,9) 15 (15,2) 84,9 (76,1-90,6) 0,81 (0,31-2,07) 0,30 (0,18-1,59)
Ano do diagnéstico 0,956 0,969

2008 37 (20,9) 8 (21,6) 78,4 (61,4-88,6) 1,00 1,00

2009 34 (19,2) 9 (26,5) 73,5 (55,3-85,3) 1,31 (0,50-3,39) 0,59 (0,34-3,18)

2010 49 (27,7) 13 (26,5) 73,5 (58,7-83,6) 1,22 (0,51-2,95) 0,57 (0,41-3,02)

2011 34 (19,2) 7 (20,6) 79,4 (61,6-89,6) 0,99 (0,36-2,73) 0,39 (0,20-2,09)

2012 23 (13,0) 6 (26,1) 73,9 (50,9-87,3) 1,24 (0,43-3,56) 0,58 (0,24-3,20)
Status

Censura 134 (75,7)

Obito 43 (24,3)

*Valor de p do teste ¥ 7Valor de p do teste Log-rank

S(t): probabilidade de sobrevivéncia em func¢ao do tempo; IC95%: intervalo de confianga de 95%; HR: razdo de riscos proporcionais
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Tabela 14. Descriciio, sobrevivéncia e riscos proporcionais de 6bito dos casos registrados de cincer de Bexiga (C67), Florianépolis, 2008-2017

o Obitos Valor de o Valor de HR bruta HR ajustada
Variaveis n (%) n (%) p* S (C95%) PT (IC95%) (IC95%)

Sexo 0,938 0,987

Feminino 73 (25,9) 22 (30,1) 69,9 (57,9-79,0) 1,00 1,00

Masculino 209 (74,1) 64 (30,6) 69,4 (62,6-75,1) 1,00 (0,62-1,63) 1,19 (0,71-1,98)
Faixa etaria 0,001 <0,002

49 anos ou menos 25(8,9) 2 (8,0) 92,0 (71,6-97.,9) 1,00 1,00

50 a 59 anos 55(19,5) 12 (21,8) 78,2 (64,8-87,0) 2,85 (0,64-12,75) 3,01 (0,66-13,70)

60 a 69 anos 71 (25,2) 17 (23,9) 76,1 (64,3-84,4) 3,21 (0,74-13,90) 3,38 (0,77-14,89)

70 anos ou mais 131 (46,5) 55 (42,0) 58,0 (49,1-65,9) 6,22 (1,52-25,51) 6,28 (1,49-26,51)
Escolaridade 0,131 0,134

9 anos ou mais 115 (40,8) 35(30,4) 69,6 (60,3-77,1) 1,00 1,00

8 anos ou menos 109 (38,7) 39 (35,8) 64,2 (54,5-72,4) 1,24 (0,79-1,96) 1,06 (0,66-1,70)

Sem informagao 58 (20,6) 12 (20,7) 79,3 (66,5-87,7) 0,65 (0,34-1,26) 0,91 (0,31-2,67)
Racga 0,129 0,164

Branca 237 (84,0) 78 (32,9) 67,1 (60,7-72,7) 1,00 1,00

Outras 12 (4,3) 2 (16,7) 83,3 (48,2-95,6) 0,47 (0,11-1,9) 0,54 (0,13-2,29)

Sem informag@o 33 (11,7) 6 (18,2) 81,8 (63,9-91,4) 0,51 (0,22-1,18) 0,68 (0,20-2,32)
Situacio conjugal 0,368 0,256

Com companheiro 151 (53,6) 45 (29,8) 70,2 (62,2-76,8) 1,00 1,00

Sem companheiro 78 (27,7) 28 (35,9) 64,1 (52,4-73,6) 1,36 (0,85-2,18) 1,67 (1,00-2,78)

Sem informagao 53 (18,8) 13 (24,5) 75,5 (61,5-85,0) 0,83 (0,45-1,54) 1,38 (0,52-3,68)
Extensao da doenca <0,001 <0,001

In situ 17 (6,0) 5(29,4) 70,6 (43,2-86,6) 1,00 1,00

Localizado 95 (33,7) 19 (20,0) 80,0 (70,5-86,7) 0,66 (0,25-1,78) 0,55 (0,20-1,52)

Metastatico 36 (12,8) 22 (61,1) 38,9 (23,3-54,2) 2,79 (1,06-7,37) 2,63 (0,96-7,18)

Sem informag@o 134 (47,5) 40 (29,9) 70,2 (61,6-77,1) 1,05 (0,41-2,66) 0,96 (0,38-2,48)
Ano do diagnéstico 0,567 0,605

2008 67 (23,8) 16 (23,9) 76,1 (64,0-84,6) 1,00 1,00

2009 58 (20,6) 20 (34,5) 65,5 (51,8-76,2) 1,53 (0,79-2,96) 1,23 (0,61-2,50)

2010 54 (19,2) 18 (33,3) 66,7 (52,4-71,5) 1,44 (0,74-2,83) 0,94 (0,45-1,98)

2011 54 (19,2) 19 (35,2) 64,8 (50,6-75,9) 1,57 (0,81-3,05) 1,04 (0,49-2,23)

2012 49 (17,4) 13 (26,5) 73,5 (58,7-83,6) 1,13 (0,54-2,34) 0,79 (0,34-1,80)
Status

Censura 196 (69,5)

Obito 86 (30,5)

*Valor de p do teste ¥ 7Valor de p do teste Log-rank

S(t): probabilidade de sobrevivéncia em func¢ao do tempo; IC95%: intervalo de confianga de 95%; HR: razao de riscos proporcionais
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Tabela 15. Descriciio, sobrevivéncia e riscos proporcionais de 6bito dos casos registrados de cincer de Leucemia mieloide aguda (C92,0), Floriandpolis, 2008-2017

Varisveis n (%) 2‘;{,2’; Vall;’,f de Sty aC95%) V"l[‘)’; de }(Illé;’;}}:;‘ Hﬁé‘;‘;ﬁ;ﬁ‘;’a

Sexo 0,934 0,819

Feminino 15 (53,6) 9 (60,0) 40,0 (16,5-62,8) 1,00 1,00

Masculino 13 (46,4) 8 (61,5) 38,5 (14,1-62,8) 1,12 (0,43-2,90) 0,32 (0,06-1,66)
Faixa etaria 0,247 0,205

65 anos ou menos 15 (55,6) 8(53,3) 46,7 (21,2-68,8) 1,00 1,00

66 anos ou mais 12 (44,4) 9 (75,0) 25,0 (6,0-50,5) 1,84 (0,71-4,81) 2,82 (0,69-11,58)
Escolaridade 0,010 0,015

9 anos ou mais 16 (57,1) 13 (81,3) 18,8 (4,6-40,3) 1,00 1,00

8 anos ou menos 7 (25,0) 1(14,3) 85,7 (33,4-97,9) 0,09 (0,01-0,72) 0,03 (0,00-0,41)

Sem informagao 5(17,9) 3 (60,0) 40,0 (5,2-75,3) 0,45 (0,12-1,61) 0,19 (0,02-2,36)
Racga 0,444 0,432

Branca 24 (85,7) 14 (62,5) 37,5 (19-56) 1,00 1,00

Outras 1(3,6) 1 (100,0) - 1,96 (0,25-15,37) 0,86 (0,09-7,86)

Sem informagéo 3(10,7) 1(33,3) 66,7 (5,4-94,5) 0,35 (0,05-2,64) -
Situacio conjugal 0,819 0,827

Com companheiro 12 (42,9) 8 (66,7) 33,3 (10,3-58,8) 1,00 1,00

Sem companheiro 12 (42,9) 7 (58,3) 41,7 (15,3-66,5) 0,82 (0,30-2,27) 0,58 (0,11-3,11)

Sem informagéo 4 (14,3) 2 (50,0) 50,0 (5,8-84,5) 0,63 (0,13-3,01) -
Ano do diagnéstico 0,584 0,714

2008 4 (14,3) 2 (50,0) 50,0 (5,8-84,5) 1,00 -

2009 5(17,9) 4 (80,0) 20,0 (0,8-58,2) 1,62 (0,30-8,90) -

2010 6(21,4) 3(50,0) 50,0 (11,1-80,4) 0,72 (0,12-4,34) -

2011 8 (28,6) 6 (75,0) 25,0 (3,7-55,8) 1,40 (0,28-6,96) -

2012 5(17,9) 2 (40,0) 60,0 (12,6-88,2) 0,65 (0,09-4,62) -
Status

Censura 11 (39,3)

Obito 17 (60,7)

*Valor de p do teste ¥, tValor de p do teste Log-rank

S(t): probabilidade de sobrevivéncia em fungao do tempo; IC95%: intervalo de confianca de 95%; HR: razdo de riscos proporcionais



Tabela 16. Anélise descritiva e sobrevivéncia apds S anos de diagnéstico de cincer de mama, Florianépolis, 2008-2017

Varidveis . Obitos valorde gy 1cos%) YT de HR bruta (1C95%) Hﬁég;;?)d !
(%) (%) p pf

Faixa etaria <0,001 <0,001

49 anos ou menos 408 (22,0) 30 (7,4) 87,5 (84,0-90,3) 1 1

50 a 69 anos 417 (22,5) 52 (12,5) 87,7 (84,9-90,0) 0,98 (0,69-1,40) 0,93 (0,65-1,32)

70 anos ou mais 476 (25,7) 86 (18,1) 66,0 (84,9-72,0) 3,10 (2,17-4,42) 2,46 (1,68-3,59)
Racga/cor 0,028 0,37

Branca 1585 (85,4) 271 (17,1) 83,6 (81,3-85,6) 1 1

Preta/parda/amarela 123 (6,6) 22 (17,9) 85,5 (74,7-91,9) 0,87 (0,46-1,64) 0,73 (0,38-1,39)

Sem informagéo 140 (8,0) 13 (8,7) 88,9 (80,8-93,7) 0,66 (0,36-1,21) 1,02 (0,44-2,34)
Escolaridade <0,001 <0,001

9 anos ou mais 956 (51,5) 121 (12,7) 88,0 (85,4-90,2) 1 1

8 anos ou menos 623 (33,6) 150 (24,1) 74,8 (70,0-79,0) 2,29 (1,7-3,07) 1,75 (1,29-2,38)

Sem informag@o 278 (15) 35 (12,6) 87,1 (81,4-91,1) 1,07 (0,69-1,67) 2,23 (1,16-4,30)
Situaciio conjugal <0,001 <0,001

Com companheiro 848 (45,7) 127 (15,0) 85,3 (82,3-87,9) 1 1

Sem companheiro 740 (39,9) 152 (20,5) 80,2 (76,3-83,5) 1,39 (1,04-1,85) 1,18 (0,88-1,59)

Sem informag@o 269 (14,5) 27 (10,0) 90,1 (84,7-93,6) 0,65 (0,39-1,08) 0,46 (0,20-1,04)
Extensao da doenca <0,001 <0,001

In situ 149 (11,7) 2(1,3) 98,7 (94,7-99,7) 1 1

Localizado 477 (37,6) 38 (8,0) 92,0 (89,2-94,1) 6,09 (1,47-2,52) 5,31 (1,28-2,21)

Metastatico 403 (31,7) 126 (31,3) 68,7 (64,0-73,0) 27,95 (6,91-112,98) 23,34 (5,76-94,62)

Sem informag@o 241 (19,0) 36 (14,9) 85,1 (79,9-89,0) 12,22 (2,94-50,74) 9,62 (2,31-4,01)
Status

Censura 1068 (84,1)

Obito 202 (15,9)

*Valor de p do teste ¥, tValor de p do teste Log-rank
S(t): probabilidade de sobrevivéncia em fungao do tempo; IC95%: intervalo de confianca de 95%; HR: razio de riscos proporcionais
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Tabela 17. Anélise descritiva e sobrevivéncia apds S anos de diagnéstico de cancer de colo do ttero, Floriandpolis, 2008-2017

i . Valor Valor de HR ajustada
[ 0, 0, 0,
Variaveis n (%) Obitos (%) de p* S(t) (IC95%) pt HR bruta (IC95%) (IC95%)
Faixa etaria <0.001 <0.001
39 anos ou menos 270 (56,3) 8(3,0) 97,0 (94,2-98,5) 1 1

40 anos ou mais 210 (43,8) 45 (21,4)

Raca/cor
Branca 385 (80,2) 42 (10,9)
Preta/parda/amarela 49 (10,2) 10 (20,4)
Sem informacao 46 (9,6) 1(2,2)
Escolaridade
9 anos ou mais 193 (40,2) 14 (7,3)
8 anos ou menos 213 (44,4) 33 (15,5)
Sem informacao 74 (15,4) 6(8,1)

Situacio conjugal
Com companheiro 186 (38,8) 19 (10,2)

Sem companheiro 216 (45,0) 28 (13,0)

Sem informagdo 78 (16,3) 6 (7,7)
Extensao da doenca

In situ 281 (58.5) 2 (0,7)

Localizado 66 (13,8) 12 (18,2)

Metastatico 46 (9,6) 21 (45,7)

Sem informacao 87 (18,1) 18 (20,7)
Status

Censura 427 (89,0)

Obito 53 (11,0)

0.018

0.021

0.400

<0.001

78,6 (72,4-83,5)

89,1 (85,5-91,8)
79,6 (65,4-88,5)
97,8 (85,6-99,7)

92,8 (88,1-95,6)
84,5 (78,9-88,7)
91,9 (82,8-96,3)

89,8 (84,5-93,4)
87 (81,8-90.9)
92,3 (83,7-96,5)

99,3 (97,2-99,8)
81,8 (70,2-89,2)
54,4 (39-67,4)
79,3 (69,2-86,4)

8,04 (3,79-17,06)

0.018
1
1,96 (0,98-3,91)
0,19 (0,03-1,39)
0.020
1
2,25 (1,20-4,20)
1,14 (0,44-2,96)
0.382
1
1,3 (0,73-2,33)
0,74 (0,30-1,86)
<0.001

1
28,25 (6,32-126,25)

82,18 (19,25-350,75)

33,14 (7,69-142,86)

3,15 (1,42-6,97)

1
1,75 (0,86-3,57)
0,30 (0,04-2,24)

1
1,28 (0,66-2,46)
0,72 (0,16-3,27)

1
1,65 (0,91-2,99)
1,84 (0,41-8,18)

1

18,82 (4,13-85,78)
58,46 (13,41-254,92)
21,72 (4,95-95,42)

*Valor de p do teste ¥?; 7 Valor de p do teste Log-rank

S(t): probabilidade de sobrevivéncia em func¢ao do tempo; IC95%: intervalo de confianga de 95%; HR: razao de riscos proporcionais
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Tabela 18. Andlise descritiva e sobrevivéncia apds S anos de diagndstico de cincer de ovario, Florianépolis, 2008-2017

Varidvels n(%)  Obitos (%) Vall;’,f de St @C95%) Val{‘)’; 4¢ YR bruta (1C95%) Hﬁ é‘g‘;f;j)da

Faixa etaria 0,003 0,001

59 anos ou menos 70 (65,4) 26 (37,1) 62,9 (50,4-73,0) 1 1

60 anos ou mais 37 (34,6) 25 (67,6) 32,4 (18,2-47,5) 2,56 (1,48-4,45) 2,81 (1,54-5,11)
Raca/cor 0,604 0,662

Branca 98 (91,6) 48 (49,0) 51,0 (40,8-60,4) 1 1

Preta/parda/amarela 5(4,7) 2 (40,0) 60,0 (12,6-88,2) 0,74 (0,18-3,03) 0,86 (0,20-3,66)

Sem informagdo 4 (3,7) 1 (25,0) 75,0 (12,8-96,1) 0,45 (0,06-3,25) 0,73 (0,06-8,42)
Escolaridade 0,521 0,497

9 anos ou mais 47 (43,9) 21 (44,7) 55,3 (40,1-68,1) 1 1

8 anos ou menos 49 (45,8) 26 (53,1) 46,9 (32,6-60,0) 1,34 (0,76-2,39) 0,97 (0,52-1,79)

Sem informagdo 11 (10,3) 4 (36,4) 63,6 (29,7-84,5) 0,86 (0,29-2,49) 1,50 (0,38-5,95)
Situacio conjugal 0,108 0,053

Com companheiro 43 (40,2) 17 (39,5) 60,5 (44,3-73,3) 1 1

Sem companheiro 54 (50,5) 31(57,4) 42,6 (29,3-55,2) 1,93 (1,07-3,49) 2,42 (1,30-4,50)

Sem informagéo 10 (9,4) 3 (30,0) 70,0 (32,9-89,2) 0,86 (0,25-2,95) 1,06 (0,19-5,84)
Extensao da doenca 0,077

In situ 1 1

Localizado 28 (26,2) 8 (28,6) 71,4 (50,9-84,6) 2,38 (1,10-5,14) 2,62 (1,15-5,96)

Metastatico 59 (55,1) 34 (57,6) 42,4 (29,7-54,5) 2,00 (0,77-5,19) 2,10 (0,77-5,76)

Sem informagao 20 (18,7) 9 (45,0) 55,0 (31,3-73,5)
Status

Censura 56 (52,3)

Obito 51 (47,7)

*Valor de p do teste ¥ tValor de p do teste Log-rank

S(t): probabilidade de sobrevivéncia em fung¢ao do tempo; IC95%: intervalo de confianga de 95%; HR: razao de riscos proporcionais



Tabela 19. Anélise descritiva e sobrevivéncia apds S anos de diagnéstico de cincer de préstata, Floriandépolis, 2008-2017

43

. n Obitos valor de valor de HR bruta HR ajustada
Variaveis %) ) p* S(t) (IC95%) pt (IC95%) (ICJ95%)

Faixa etaria <0,001 <0,001

59 anos ou menos 208 (22,5) 11(5,3) 94,7 (90,6-97,0) 1 1

60 a 69 anos 401 (43,3) 48 (12,0) 88,0 (84,4-90,8) 2,29 (1,19-4,41) 1,95 (1,01-3,77)

70 anos ou mais 317 (34,2) 88 (27,8) 72,2 (67,0-76,8) 5,99 (3,20-11,20) 4,85 (2,56-9,19)
Racga/cor 0,004 0,004

Branca 733 (79,2) 125 (17,0) 82,9 (80,0-85,5) 1 1

Preta/parda/amarela 51(5,5) 12 (23,5) 76,5 (62,3-85,9) 1,43 (0,79-2,59) 1,87 (1,03-3,43)

Sem informagao 142 (15,3) 10 (7,0) 93,0 (87,3-96,1) 0,39 (0,20-0,74) 0,89 (0,30-2,58)
Escolaridade 0,001 <0,001

9 anos ou mais 473 (51,1) 72 (15,2) 84,8 (81,2-87,7) 1 1

8 anos ou menos 269 (29,0) 59 (21,9) 78,1 (72,6-82,5) 1,52 (1,08-2,15) 1,09 (0,77-1,56)

Sem informag@o 184 (19,9) 16 (8,7) 91,3 (86,2-94,6) 0,55 (0,32-0,95) 1,05 (0,41-2,65)
Situaciio conjugal 0,003 0,003

Com companheiro 581 (62,7) 101 (17,4) 82,6 (78,3-85,4) 1 1

Sem companheiro 164 (17,7) 32(19,5) 80,5 (73,5-85,7) 1,12 (0,75-1,67) 0,83 (0,55-1,24)

Sem informag@o 181 (19,6) 14 (7,7) 92,3 (87,3-95,3) 0,42 (0,24-0,73) 0,64 (0,22-1,90)
Extensao da doenca <0,001 <0,001

In situ 90 (9,7) 4(44) 95,5 (88,6-98,3) 1 1

Localizado 264 (28,5) 31(11,7) 88,3 (83,7-91,6) 2,75 (0,97-7,79) 2,24 (0,79-6,38)

Metastatico 111 (12,0) 46 (41,5) 58,6 (48,8-67,1) 11,9 (4,27-33,01) 8,31 (2,95-23,33)

Sem informagao 461 (49,8) 66 (14,3) 85,7 (82,1-88,6) 3,45 (1,26-9,46) 2,65 (0,96-7,29)
Status

Censura 779 (84,1)

Obito 147 (15,9)

*Valor de p do teste ¥?; 7 Valor de p do teste Log-rank
S(t): probabilidade de sobrevivéncia em fung¢ao do tempo; IC95%: intervalo de confianga de 95%; HR: razao de riscos proporcionais
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5 JUSTIFICATIVA E APLICABILIDADE O PROJETO JUNTO AO SUS

As necessidades de satde da populacdo sdo base para o planejamento e sdo identificadas por meio
de critérios epidemiologicos, demograficos, socioecondmicos, culturais, cobertura de servigos, entre outros,
como também, levando em considera¢do a escuta das comunidades(15). Nesse processo, a vigilancia da
situacdo de saude da populacdo, com a produgio de analises que subsidiem o planejamento, estabelecimento
de prioridades e estratégias, monitoramento e avaliacdo das a¢des de saude publica(16), torna-se ferramenta
fundamental neste processo. Segundo Carvalho(17), a informacdo em saude possui papel fundamental no
apoio ao planejamento, a gestao, a organizacdo ¢ tomada de a¢des nos varios niveis do sistema de saude.

A organizacdo dos servigos de saude em redes integradas(18) e conhecimento da realidade sobre as
DCNT(7), foi pactuada a Rede de Atengdo as Doencgas Cronicas, Portaria GM/MS n. 483 de 1° de abril de
2014. Entre os objetivos dessa rede estao a qualificacdo da atengdo integral as pessoas com doengas cronicas
e da ampliacdo das estratégias para promogdo da saude da populagdo e para prevengdo do desenvolvimento
das doengas cronicas e suas complica¢des. Além disso, a publicagdo da Politica Nacional de Prevencao e
Controle do Cancer na Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), Portaria MS/GM n° 874, de 16 de maio de 2013, reforgou o objetivo de redugdo da
mortalidade e da incapacidade causadas por esta doenga e ainda a possibilidade de diminuir a incidéncia de
alguns tipos de cancer, bem como contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios com cancer,
por meio de ag¢des de promogao, prevengdo, detecgdo precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos.

Assim, os resultados deste projeto podem contribuir para a gestdo e o Rede de Atengdo a Saude das
Pessoas com Doengas Cronicas, em que uma das linhas prioritarias ¢ o cancer, por utilizar de forma
integrada, dados e informagdes epidemioldgicas e assisténcias disponiveis, para a Vigildncia em Saude.
Serdo baseados na integracao dos sistemas de mortalidade e dos registros de cancer de base populacional,
possibilitando o conhecimento da realidade da situa¢do em satide em relagdo ao cancer.

A partir das analises propostas por este estudo sera possivel definir linhas prioritarias de a¢des para
o cancer, entre elas a identificagdo de grupos vulneraveis, aqueles com menor sobrevida ou diagnostico com
estagios avangados.

Além disso, os resultados encontrados serdo divulgados em meios cientificos, como congressos ¢
artigos, e contribuirdo para ampliagdo do conhecimento e replicagdo do projeto em outros locais. A interagdo
entre academia e o servigo local de satide, contribuira também para formagdo de profissionais com visdo

mais abrangente da situacdo de satde.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do conhecimento da realidade sobre o perfil epidemiologico e a duracdo das diferentes
tipologias, pdde-se identificar os seguintes aspectos do municipio de Floriandpolis:

— As neoplasias com menor taxa de sobrevida sdo essencialmente relacionadas com o trato
gastrointestinal e/ou respiratorio, como cancer de Pancreas, Figado, Traqueia, Bronquios ¢ Pulmao,
Vesicula Biliar e Esofago.

— Os tumores com melhor taxa de sobrevida sdo: Tireoide, Cancer de pele ndo-melanoma, Testiculo e
Colo de Utero.

— As maiores incidéncias de canceres por agrupamento sdo os tumores de Mama, Tireoide, Prostata,
Coldn e Reto.

Ademais, pode-se analisar comparativamente as variaveis relacionadas ao atraso diagnoéstico e
consequente menor sobrevida dos individuos. Percebe-se, ainda, a predominancia feminina na incidéncia
das neoplasias, no entanto a mortalidade masculina encontra-se maior. Tal fato repercute a importancia da
Politica Nacional de Atencao Integral a saide do Homem regida pela Portaria n° 1.944, de 27 de agosto de
2009, cuja propria contextualizacdo de Principios e Diretrizes aborda barreiras institucionais e
socioecondmicas ao acesso a saude pelo homem (19).

Pode—se notar, também, a discrepancia entre incidéncia e mortalidade nos pardmetros de Raca e
Escolaridade. No que tange o aspecto racial percebe-se a maior incidéncia e menor mortalidade no Branco
em comparacao as demais. Isso pode ser reflexo do maior acesso a satide por parte dessa populagdo, seja
por maior conhecimento em satide, seja por maior disponibilidade de tempo/recursos para tal.

Quanto ao parametro de escolaridade, verifica-se um padrdo decrescente de mortalidade conforme
maior quantidade de anos de estudo. Essa correlacdo pode ser reflexo do maior conhecimento e educagio
em saude, formas de acesso e disponibilidade de procura médica da populacdo com maior grau de
escolaridade. Tal condigdo demonstra a urgéncia em divulgacdo de contetido em saude aos grupos
vulneraveis e em situacdo de vulnerabilidade. A fim de estimular a autonomia do individuo em reconhecer
sintomas caracteristicos, se houver, e incentivar a realizacdo de rastreamento e exames rotineiros.

Frente ao parametro por Faixa Etaria, evidencia-se um crescente mutuo de incidéncia e mortalidade
com o passar das décadas. Tal indice reflete, ndo somente a condi¢do de senescéncia do passar dos anos,
mas também a reducdo de sobrevida enfrentada em cada neoplasia diagnosticada. Ja no tangente a Situagéo
Conjugal, prevalece a maior incidéncia e menor mortalidade da doenga nos individuos com companheiros.
Também pode-se inferir a maior preocupacdo em saude de pessoas com familia constituida, visto a maior
incidéncia de diagnosticos, consequentemente menor atraso terapéutico e redugdo de mortalidade

encontrado nesse grupo.
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Por fim, tem-se, o pardmetro por extensao da doen¢a no momento do diagndstico. Trata-se de altos
indices de mortalidade relacionado ao atraso diagndstico por conta do carater metastatico de algumas
neoplasias. Em contrapartida, pode ser notado a baixa mortalidade dos casos em que o diagndstico foi feito
com tumor localizado. Fato esse que evidéncia, ainda mais, a relevancia do rastreamento para o diagnostico
de cancer, assim como o inicio do tratamento no menor espaco de tempo possivel.

Em respaldo ao supracitado, a Lei n° 12.732, de 22 de novembro de 2012, assegura o inicio do
tratamento em no maximo 60 dias apds o registro do diagnostico em seu prontudrio (20). Além disso, foi
acrescida a Lei n° 13.896, de 30 de outubro de 2019, a qual determina que em caso de suspeita de neoplasia
maligna, os exames necessarios a elucidagdo devem ser realizados no prazo maximo de 30 dias (21). Cabe
ressaltar politicas de prevencdo que permeiam fatores de risco de muitos dos tumores citados e resultariam
na queda dos indices de mortalidade e incidéncia neoplasica. Dentre os canceres de maior mortalidade,
encontram-se os tabaco-relacionados (traqueia, bronquios ¢ pulmio, além dos tumores relacionados a
cavidade oral e nasal). A fim de estimular a cessagdo e desestimular o tabagismo, a cidade de Floriandpolis
determinou, a partir de 12 de outubro de 2009, a proibi¢ao do fumo de cigarro, cigarrilha, charuto, cachimbo,
narguilé e outros derivados de fumo em qualquer espago de uso coletivo, publico ou privado, onde ocorra
transito ou permanéncia de pessoas, por meio da Lei Municipal n.8.042(22).

Outrossim, no aspecto da satde feminina, tem-se o cancer de mama e o cancer de colo de tutero
como representantes significativos da mortalidade da mulher. De acordo com o INCA, excetuando-se o
cancer de pele ndo melanoma, o cancer de mama ¢é a neoplasia mais frequente, seguida por colorretal e colo
de utero, sendo este ultimo a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil (23).

Contudo, ambos os casos podem ser facilmente rastreados por exames disponiveis no SUS e
recomendados rotineiramente, como a Mamografia e o Papanicolaou (citologia oncética). Por serem
tumores com alta taxa de curabilidade (INCA) e detecg@o possivel de ser feita precocemente por rastreios
preconizados, constata-se a incongruéncia dos dados de mortalidade desses mesmos canceres. Essa analise
simboliza a urgéncia em ampliacdo e promogao de a¢des que viabilizem e melhorem a qualidade de tais

exames com o intuito de promover melhora de diagnostico e aumento de sobrevida dessas pessoas.
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