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RESUMO

INTRODUCAO: o carcinoma de células escamosas de cabeca e pescogo é o sexto grupo de cancer
mais comum e envolve as lesdes de cavidade oral, laringe e faringe. Apesar de afetar usualmente
idosos, a incidéncia em adultos jovens aumentou consideravelmente. Cerca de 15% dos tumores tem
seu inicio relacionado a infecgdo pelo Papilomavirus humano, fazendo deste microrganismo um dos
principais agentes etiologicos. OBJETIVO: o presente trabalho tem o objetivo de analisar a série
historica de obitos pela doenga e estabelecer a predi¢do dos obitos para trés anos. METODOS: foram
analisados os 6bitos por cancer de orofaringe no Brasil entre 1996 e 2021 disponiveis no Sistema de
Informagao de Mortalidade. A anélise dos dados utilizou o software RStudio, com algoritmos e
estruturas de modelagem do pacote Forecast e ggplot2, cujas fun¢des foram programadas para utilizar
a familia de modelos Autorregressivos Integrados de Médias Moveis. RESULTADOS E
DISCUSSAO: A predicio utilizando algoritmos no RStudio indica a tendéncia de aumento dos 6bitos
pela doenca. A relacao da infecgdao por HPV e o surgimento do cancer parece estar bem estabelecida
na literatura, restando melhorar a compreensdo sobre os casos sem envolvimento do virus.
CONCLUSAO: o nimero de 6bitos por cancer de orofaringe vem aumentando ano a ano, acometendo
cada vez mais adultos jovens.

Palavras-chave: Cancer da orofaringe, HNSCC, Estudos de séries temporais.

1. INTRODUCAO

Os carcinomas de células escamosas de cabeca e pescoco (HNSCC, no acronimo em ingl€s)
sd0 o sexto grupo de cancer mais comum, com aproximadamente 800 mil novos casos anuais,
segundo dados do Global Cancer Observatory.' Este grupo inclui lesdes na cavidade oral, laringe e
faringe e sua incidéncia no Brasil ¢ de 8,8/100.000 habitantes, atras na América apenas de Cuba (16,7)
e Estados Unidos (9,5).2

Apesar de o HNSCC afetar usualmente pessoas acima dos 60 anos de idade, na segunda
metade do século XX foi identificada ampliagdo da incidéncia em adultos jovens. Embora fatores de

risco tradicionalmente associados (tabagismo e etilismo) estejam presentes nesses individuos, a
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duracdo da exposi¢do ndo parece ser suficiente para o aumento do risco de cancer e, portanto, as

causas para esse inicio precoce ainda nio estdo claras.’

Mesmo com a reducao da prevaléncia do tabagismo na maioria dos paises de alta renda nos
ultimos 20 anos levando a um declinio na incidéncia do HNSCC, a infec¢ao cancerigena pelo
papilomavirus humano (HPV) emergiu como um importante fator de risco que tem levado a um
aumento na incidéncia de cancer durante o mesmo periodo.*>

A relagdo entre a infeccdo por HPV, o surgimento de cancer na regido de cabeca e pescogo e
os mecanismos moleculares envolvidos tém se consolidado com o tempo. Estd demonstrado que cerca
de 15% de HNSCC estdo associados a infec¢do por HPV, implicando o virus como um dos principais
responsaveis pelo surgimento da doenga.®

O HNSCC associado ao HPV ¢ mais encontrado na orofaringe e os pacientes com esta
malignidade tém melhor progndstico, quando comparados aos pacientes sem a presenc¢a do virus.’
Apesar de os ultimos apresentarem alta resisténcia até mesmo a doses mais intensas de
radio/quimioterapia, os mecanismos moleculares fundamentais por trds de seu inicio e
desenvolvimento ainda nio estdo elucidados.?

Tendo em vista a representatividade do cancer de orofaringe (CO) dentro dos HNCSS, o
presente trabalho tem o objetivo de analisar a série histdrica de obitos pela doenga e estabelecer a

predicdo de dbitos para o tri€nio apos a série temporal.

2. METODO

Uma série temporal (ST), também denominada série historica, ¢ uma sequéncia de dados
obtidos em intervalos regulares de tempo durante um periodo especifico. Na analise de ST,
primeiramente realiza-se a modelagem do fendmeno estudado para, a partir dai, descrever o
comportamento da série, fazer estimativas e, por ultimo, avaliar quais os fatores influenciaram o
comportamento da série.’

Foram analisados os 6bitos por cancer de orofaringe (CID-10, categorias C09 a C11) no Brasil
no periodo entre 1996 e 2021 disponiveis no Sistema de Informac¢dao de Mortalidade (SIM) do
Ministério da Satde. O periodo coincide com a disponibilidade da informagao na base de dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) no periodo da coleta de dados.

Com o intuito de se conhecer a taxa de 6bitos (TO), utilizou-se estimativas populacionais do

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para os anos intercensitarios do periodo entre
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1996 e 2021. Excepcionalmente para os anos 2000 e 2010, foram utilizados dados do recenseamento
demografico. A TO foi obtida através da razdo entre o nimero de dbitos e a populacao estimada para
cada ano.

Para a analise dos dados, foi utilizado o software RStudio (Posit Software, 2022). Os
algoritmos e estruturas de modelagem utilizados no software sdo provenientes do pacote Forecast,'°
uma das bibliotecas mais completas para a previsdo de séries temporais, a partir do qual estimou-se
os modelos de previsao apresentados neste estudo. Também foram utilizados recursos do pacote
ggplot?2 para visualizacao dos dados.

As fungdes foram programadas para utilizar a familia de modelos Autorregressivos Integrados
de Médias Moveis (ARIMA). Iniciou-se pela verificacdo da autocorrelacio e autocorrelagdo parcial
dos dados, sucedido pela estimagdo de parametros e ajuste do modelo. Por fim, realizou-se a
verificacdo da qualidade do ajuste do modelo, a partir da analise de possiveis residuos para, por fim,

realizar a previsdo do comportamento esperado da série.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O carcinoma de células escamosas de orofaringe compreende neoplasias na tonsila, base da
lingua, palato mole e uvula. Nos Estados Unidos e no Reino Unido, a incidéncia do céncer de
orofaringe em homens supera a incidéncia do cancer de colo uterino em mulheres.!!""?

Entre os anos de 1996 e 2021, foram registrados 49.855 o6bitos por cancer de orofaringe no
Brasil,'® sendo 82,7% em individuos do sexo masculino e cerca de 17,2% em mulheres, representado

uma relacdo de quase 5 para 1. A figura 01 apresenta a evolugdo dos 6bitos ao longo do periodo

analisado.

Figura 1. Evolugdo dos 6bitos por cancer de orofaringe entre 1996 € 2021, ambos os sexos'?
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. Fonte: elaborado pelos autores com dados do Datasus."?
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De maneira similar ao CO, outras neoplasias de cabeca e pescoco também apresentam forte

predominancia pelo sexo masculino. No Brasil, de acordo com o Atlas de Mortalidade por Cancer,
entre 1996 e 2020 foram registrados 75.840 obitos por cancer de labio, glandulas salivares e cavidade
oral, sendo 57.122 em homens (75,34%) e 18.709 em mulheres (24,66%).'4

Tanto no sexo masculino, quanto no feminino, o nimero de dbitos apresenta crescimento em
quase todo o periodo analisado. Mesmo havendo diferenga no total de 6bitos em cada grupo, ha
semelhanca na evolugdo de ambos. Quando estudada a associagao de CO com infec¢ao por HPV, a
maioria dos casos ocorrem em homens.!” Entretanto, os dados do presente estudo ndo distinguem a
associacao.

Autocorrelacao (ACF) e autocorrelacio parcial (ACFP)

A taxa de Obitos ajusta o numero de ocorréncias para a populacdo ao longo do periodo
estudado. Na figura 02, esta representada a série de dados, com a taxa de 6bitos por 100.000
habitantes, a autocorrelacdo (Auto Correlation Function - ACF) e autocorrelagdo parcial (Partial
AutoCorrelation Function - PACF). ACF e ACFP demonstram o quanto a varidvel estd correlacionada

com ela mesma em instantes passados do tempo.

Figura 2. Autocorrelagio e autocorrelag@o parcial dos dados — taxa de 6bito por cancer de orofaringe entre 1996 ¢ 2021

por 100.000 habitantes

Taxa de Obitos por cancer de orofaringe

: elaborado pelos autores com dados do Datasus. '
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A previsdo da série seguiu o comportamento esperado, com expectativa de ampliacao da taxa

de obitos o que, por sua vez, sinaliza a expectativa de crescimento dos obitos pela doenga (figura 3).
E importante destacar que, quanto mais a frente a previsao, menos precisa a mesma se apresenta, com

ampliacao da dispersao dos dados.

Figura 3. Predig@o de trés periodos (2022-2024) da série temporal
Forecasts from ARIMA(0,1,0) with drift
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Fonte: elaborado pelos autores com dados do Datasus. !

4. CONCLUSAO

As séries temporais sao utilizadas em varios ramos da ciéncia, inclusive na epidemiologia e
na saude publica. Se constituem em ferramenta essencial e seu objetivo ¢ a identificagdao de padrdes
ndo aleatdrios (sazonalidade e tendéncias) e medicdo do efeito de fatores externos (temperatura,
intervencgdes, etc.).

Os recursos do software R auxiliam na compreensdo e na analise de informagdes. Ao se
trabalhar com séries historicas dentro do programa, ¢ importante avaliar as previsoes geradas através
de funcdes disponibilizadas em pacotes de informagdo, como o Forecast. Os modelos criados sdao
totalmente reproduziveis, permitindo a replicagdo das analises.

O nuimero de 6bitos por cancer de orofaringe vem aumentando ano a ano, a revelia do perfil

epidemiologico cldssico para a doenga (idosos, tabagistas e etilistas), acometendo adultos jovens e
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ndo usudrios de tabaco. A relagdo da infeccdo por HPV e o surgimento do cancer parece estar bem

estabelecida na literatura, contudo mais estudos sdo necessarios para a compreensao dos casos sem

envolvimento do virus.
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