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RESUMO

Tema: O cancer consiste em uma doenga com elevada taxa de morbimortalidade,
inserida no grupo das doencas e agravos nio transmissiveis (DANT’s). E considerado
atualmente um importante problema de saude publica, com um dos mais dispendiosos
programas de prevencado, deteccdo e tratamento. Objetivo: o trabalho em questao
buscou analisar o perfil epidemiolégico das pacientes atendidas pelo Centro de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) de Araguaina-TO no periodo
de 2017 e 2018. Metodologia: Essa pesquisa consiste em um estudo quantitativo e
descritivo, realizado através da coleta de dados de fichas do CACON de Araguaina-TO,
por meio do Sistema Web INTERADOR RHC, em 34 pacientes do sexo feminino,
diagnosticadas com cancer no periodo compreendido entre 2017 e 2018. Resultados:
os principais resultados obtidos apontam para a predominancia de mulheres na faixa
etaria de 40-44 e 45-49 anos, a maioria com diagnostico confirmado de cancer de
mama e de colo de Utero, com ensino médio completo, sem histdrico familiar de cancer,

sem historico de tabagismo e etilismo. Dentre as pacientes estudadas, a maioria se
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encontravam em estadiamento grau 4, de acordo com o Sistema TNM. Conclusao: vé-
se que hd uma constante necessidade de orientagdo do servigo basico de saide, com o
intuito de estimular a implantacio de métodos efetivos de prevencdo e deteccdo
precoce do cancer, objetivando a reducao de danos, as taxas de morbimortalidade e as

despesas publicas.

Palavras-chave: Cancer. Diagnostico. Perfil epidemiologico. Prevencao.
ABSTRACT

Theme: Cancer is a disease with a high morbidity and mortality rate, included in the
group of non-communicable diseases and disorders (NCD’s). It is currently considered
an important public health problem, with one of the most expensive prevention,
detection and treatment programs. Objective: the study in question sought to analyze
the epidemiological profile of patients attended by the High Complexity Care Center in
Oncology (CACON) of Araguaina-TO in the period 2017 and 2018. Methodology: This
research consists of a quantitative and descriptive study, carried out by collecting data
from CACON records of Araguaina-TO, through the INTERADOR RHC Web System, in
34 female patients diagnosed with cancer in the same period (2017 - 2018). Results:
the main results obtained point to the predominance of women aged 40- 44 and 45-49
years, most with a confirmed diagnosis of breast and cervical cancer, with high school
education, no family history of cancer, no history of smoking and alcohol consumption.
Among the patients studied, most were in stage 4, according to the TNM System.
Conclusion: it is seen that there is a constant need for guidance from the basic health
service, in order to encourage the implementation of effective methods of prevention
and early detection of cancer, aiming to reduce damage, morbidity and mortality rates

and public expenses.

Keywords: Cancer. Diagnosis. Epidemiological profile. Prevention.
INTRODUCAO

O cancer trata-se de uma desordem de crescimento e comportamento de uma
célula (MITCHELL et.al, 2016). Essas células neoplasicas podem invadir diferentes

orgdos e tecidos, logo os diversos tipos de cancer variam de acordo com a célula
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afetada. Consiste em uma doenca com elevada taxa de morbimortalidade, e com o
avango no tratamento de doencas cardiovasculares, no ano de 2020 passaria a ser a
principal causa de morte entre os brasileiros (HOFF, 2013).

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), registra que
80% a 90% dos canceres sdao desencadeados por fatores externos, ou seja, que 0s
fatores presentes no meio ambiente seriam os responsaveis pela alteracao da estrutura
genética das células, envolvendo fatores modificaveis e nao modificaveis.

Diversos outros fatores podem influenciar no surgimento de determinados
tipos de canceres, e destes alguns podem ser controlados, como o tabagismo,
alimentacao, sedentarismo, exposicao a radia¢do solar e algumas infec¢des prévias;
evitando a morte de aproximadamente 1/3 da populacdo com essa patologia, segundo
Saito.

Outros fatores devem ser investigados em um estudo epidemiolégico de
determinada doenca em uma populacdo, como raga e grau de escolaridade, por
influenciarem no acesso ao diagnostico precoce, resultando em atraso no tratamento;
e etilismo e historico familiar.

O Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) é uma
unidade mantida pelo SUS espalhada em diversos municipios, que conta com condig¢des
tecnoldgicas, equipamentos e recursos adequados a assisténcia especializada para
diagnostico e tratamento de todos os tipos de cancer. Dessa forma, é uma rica fonte de
dados para pesquisas epidemiolégicas, que podem contribuir para o fortalecimento e
redirecionamento das politicas de controle de canceres.

Diante desses aspectos, tornaram-se frequentes, e essenciais, os estudos
epidemiolégicos a cerca dessa enfermidade que acomete consideravel parcela da
populagao, buscando fornecer bases para melhorias nas agdes preventivas e curativas

da doenca.

METODOLOGIA

0 estudo consiste em uma pesquisa de campo quantitativa-descritiva, tendo em
vista que se baseia no desenvolvimento de dados e na analise dos mesmos; foi realizado
coleta de dados das pacientes do CACON de Araguaina-TO no periodo de 2017 e 2018
por meio do sistema Web INTEGRADOR RHC desenvolvido pelo INCA.
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A populagido observada serd constituida por pacientes do sexo feminino com
neoplasias atendidas no CACON. Serao excluidos desse estudo casos de neoplasias em
pacientes de sexo indefinido; casos de cancer de pele; pacientes que tiveram
diagnodstico em anos anteriores e estavam em tratamento; pacientes menores de 20
anos e maiores ou igual a 70 anos. E como critérios de inclusdo, temos o diagndstico de
cancer em pacientes do sexo feminino maiores e iguais a 20 anos e menores de 70 anos
registrados no CACON de Araguaina-TO nos anos de 2017 e 2018.

A analise inclui elementos como: idade, grau de escolaridade, localizacdao do
cancer, historico familiar, histérico de etilismo e tabagismo e estadiamento. Essas
informagdes foram colhidas por um sistema online, dessa forma ndo houve nenhum
risco aos envolvidos. Assim, esse estudo visa a reducdo dos casos de cancer e
minimizacdo dos casos com diagnoéstico tardio, além de atenuar o valor gasto pelo

governo em medidas ineficazes.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

O perfil da populacao estudada constitui-se de 34 mulheres com diferentes tipos
de neoplasias, excetuando os canceres de pele, em tratamento no Centro de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) de Araguaina nos anos de 2017 e 2018

demonstrados assim na figura 1.

Localizacao x etilismo

Durante os anos de 2017 e 2018 apenas 2 mulheres (5,8%) afirmaram ter um
histérico de bebida alcoédlica sendo que 1 delas tinha neoplasia localizada no reto e a
outra no figado e vias biliares. Do total de pacientes colhidas apenas 1 (2,9%) se dizia
ex-etilista, apresentando neoplasia de colo de utero. Das pacientes registradas durante
esses dois anos 24 (70,5%) delas, referiram nunca ter tido um histérico de consumo de
bebida alcodlica e 7 (20,5%) ndo continham essa informacgdo tabulada, tais dados sao
apresentados na tabela 1.

Segundo Bofffeta & Hashibe (2006 apud FILHO 2013) o risco de carcinoma
hepatocelular aumenta com a quantidade de alcool ingerida, ocorrendo geralmente
uma progressao do quadro com o consumo abusivo de alcool, seguido pela cirrose

hepatica e por ultimo o carcinoma hepatocelular.
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De acordo com larc (2012 apud FILHO 2013) ha relagdo da carcinogenicidade
do alcool com a regido anatomica do colén e do reto indo de encontro com o caso

encontrado de neoplasia de reto juntamente com histérico de alcoolismo da paciente.

Localizacao x faixa etaria

Durante os dois anos 2017 e 2018, dos dados registados, na faixa etaria de 20-
24 anos s6 houve 1 (2,9%) caso de cancer sendo este localizado na tireoide. Ja nas
idades entre 25-29 anos contabilizou somente 1 (2,9%) caso de neoplasia sendo ela
localizada nos ossos articulacgoes e cartilagens.

No periodo de idade entre 30-34 anos houve também somente 1 (2,9%) caso de
cancer sendo ele originado no ovario.

Ja nas idades de 35-39 anos houveram 4 (11,7%) casos de canceres sendo 2
(5,8%) deles de colo de utero, 1 (2,9%) de mama e o outro (2,9%) tendo origem
primaria desconhecida.

A faixa etaria de 40-44 anos ocorreu um registro de 7 (20,5%) pacientes com
cancer, como representados na tabela 1, e alocalizacao de maior incidéncia foi a mama
representando (8,8%) 3 destas, seguida do colo de utero com 2 casos (5,8%), e uma de
colén (2,9%) e outra de reto (2,9%).

Entre as idades de 45-49 anos foram tabulados 7 (20,5%) pacientes também, o
de mama prevaleceu entre as localidades, contabilizando 2 mulheres (5,8% dos casos),
sendo os outros de diferentes origens como colo de dtero, ovario, linfonodos, figado e
vias biliares e intra-hepaticas e amigdalas, cada um representando 2,9% dos casos.

Foi observado nesse presente estudo que as faixas etarias de maior incidéncia
de cancer foram as idades entre 40-44 anos e 45-49 anos representando 20,5% cada
uma, de todas as faixas etarias apresentadas.

E importante ressaltar que os indices de ciAncer de mama foram mais incidentes
a partir dos 30 anos até os 49 anos, sendo compativel com o estudo de Pinheiro na qual
a incidéncia aumentava entre os 36 e 39 anos. (PINHEIRO, 2013).

Segundo o INCA (2019), o cancer de mama é o mais frequente em todas as
regides brasileiras, com excecdo dos tumores de pele nio melanoma. Ndo sendo

diferente dos dados colhidos no Centro de Referéncia de Alta Complexidade em
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Oncologia em Araguaina sendo este um dos tipos mais frequentes entre todos os outros
canceres.

De acordo com o INCA (2019), o cancer de colo de utero é o segundo mais
frequente na regido norte do pais, sem considerar os tumores de pele do tipo nado
melanoma, tais dados vao de encontro com as informacdes obtidas nesse presente
estudo, com uma similaridade da incidéncia de cancer de mama e colo de tutero como
os locais mais prevalentes.

Os intervalos de idade entre 50-54 anos, houveram 3 (8,8%) registros sendo
dois deles (5,8%) originados no encéfalo e apenas 1 (2,9%) localizados no pulmao e
bronquios.

Entre 55-59 anos foram contabilizados apenas 2 (5,8%), ambas com neoplasia
localizada no colo uterino.

Nas idades de 60-64 anos tiveram 3 (8,8%) casos de neoplasias, sendo 2 (5,8%)
delas originadas nos pulmoes e bronquios e apenas 1 (2,9%) com localizagao no reto.

Das idades entre 65-69 anos houveram 5 (14,7%) casos tabulados
apresentando distintas localizagdes em cada caso, sendo 1 (2,9%) de mama, 1 (2,9%)
no eséfago, 1 (2,9%) na juncdo retossigmoidiana, 1 (2,95%) no figado e vias biliares

intra-hepaticas e 1 (2,9%) no sistema hematolinfopoiético e reticuloendotelial.

Localizacao x estadiamento

Segundo Machado (2015), estadiamento é definido como uma avaliagdo da
extensdo do cancer no momento que se realiza o diagndstico. Tem como objetivo
apresentar um prognostico de tal patologia determinando um tratamento ideal ao
paciente. O sistema TNM, um dos sistemas utilizados para o estadiamento, é o mais
usado em todo o mundo na pratica clinica, considerando tais caracteristicas para a sua
classificacao como, tumor primario (T), linfonodos (L) e metastases a distancia (M). O
T significa o tamanho ou extensdao do tumor primario, o N é definido como sendo
auséncia ou presenca de neoplasia através da drenagem de linfonodos ja o M é
caracterizado pela auséncia ou presenca de metastases a distancia. Em geral o sistema
TNM é classificado de I a IV, de acordo com o grau de acometimento do cancer. O grau
[ significa um tumor pequeno e uma invasdo menos profunda sem risco de

acometimento do sistema linfatico, o Il é definido como um tumor maior que o estadio
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[ e uma provavel invasao dos linfonodos, o I € um tumor maior que os estadios I ell e
maior possibilidade de invasao linfonodal e por ultimo o IV que ja é a presenca de
metastases a distancia.

Em relacdo a localizagdo com o estadiamento foram tabuladas 8 mulheres
(23,5%) no estadio IV, sendo 2 (5,8%) delas com localizagdo na mama e outras 2 (5,8%)
nos bronquios e pulmdes. Em segundo lugar, estavam os dados de 5 (14,7%) pacientes,
que ndo constavam a classificacdo do estadiamento sendo estas inclusas na categoria
“Nao se aplica”, nas quais 2 (5,8%) destas tinham localizacdo no encéfalo, 1 (2,9%)
localizada nos ossos, articulacbes e cartilagens, 1 (2,9%) no sistema
hematolinfopoiético e a outra 1 (2,9%) tinha origem primaria desconhecida.

Como podemos ver o estadio mais incidente nesse estudo foi o IV (23,52% dos
casos), ou seja, o estadio mais avancado, caracterizado pela presenca de metastases a
distancia. Isso nos mostra uma escassez nos métodos de rastreamento nessas mulheres
dessaregido, necessitando assim de medidas mais eficientes e severas com o intuito de
diagnosticar uma neoplasia no seu estadio mais inicial. De acordo com Abreu e Koifman
(2002), os estadios III e IV equivalem a 60% dos diagnésticos iniciais de cancer, indo
de encontro com os dados contabilizados nesse estudo, com o estadio mais prevalente

sendo o IV.

Escolaridade e estadiamento

Em relacdo ao estadiamento e a escolaridade, o nivel mais prevalente na
pesquisa foram de pacientes que tiveram ensino médio completo (35,2% - 12 casos);
seguido de pacientes com ensino fundamental completo (32,3% - 11 casos).

Vale ressaltar que justamente nas pacientes com estadiamento mais avang¢ado
(estagio IV), o mais encontrado na pesquisa (8 casos), a maioria teve apenas ensino
fundamental completo (3 casos) e mais 3 sem nenhuma formacdo escolar. Tais
numeros evidenciam o fato de que a escolaridade pode interferir nas medidas
preventivas do cancer adotadas pelas mulheres. Pessoas com um nivel maior de estudo
possuem conhecimento mais amplo sobre agées profilaticas do cancer e consequente
deteccao precoce do tumor, fato que apresenta relacdo direta com o resulto do

tratamento de escolha.
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Localizacao e historia familiar

A maioria dos canceres analisados, 20 casos, ndo mostraram relacdo familiar
(58,8%), e dos 8 (23,5%) que mostram relacdo familiar, 3 (8,8%) sdo de canceres de
mama, o que torna claro diversos estudos a respeito, como o de CRIPPA (2003), que
aponta a historia familiar como um fator de risco para o desenvolvimento de cancer de
mama, principalmente os casos de parentes de primeiro grau que aumentam o risco
relativo em até duas vezes para a doenca.

Segundo o INCA, mulheres com casos de cancer de mama e/ou cancer de ovario
em parentes consanguineos, ou cancer de mama em homem também em parente

consanguineo, sdo consideradas de alto risco devido predisposicdo genética.

Localizac¢ao e tabagismo

A maioria refere nunca ter realizado consumo de tabaco (58,8% - 20 casos); e
dos 4 casos com histdrico de tabagismo, 3 eram de cancer de pulmao e brénquio

O tabagismo ativo e passivo esta envolvido no desenvolvimento de diversas
enfermidades, dentre ela as doencas crénicas nao transmissiveis (DNCT), na qual se
inclui o cancer, em especial o de pulmao.

“O tabagismo é, isoladamente, a principal causa de cancer no mundo”
(WUNSCH, 2010, p.181).

De acordo com o INCA, comparados aos ndo fumantes, o tabagismo aumenta o
risco de homem desenvolver cancer de pulmdo em 23 vezes, e de mulher desenvolver
cancer de pulmdo em 13 vezes. O tabaco pode ser consumido de diversas formas:
fumado, inalado, aspirado ou absorvido. No Brasil, o mais comum ¢ a forma fumada.
Entretanto, vale salientar que o cigarro eletrénico esta se tornando mais comum, e
quem costuma iniciar essa pratica, desenvolve maior risco de experimentar o cigarro

convencional.

Maria Luiza Augusta COSTA; Gercilia Danielle Ibiapino SANTOS; Rodolfo Lima ARAUJO. PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DAS PACIENTES ATENDIDAS NO CENTRO DE ASSISTENCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA EM ARAGUAINA-TO NO ANO DE 2017 e 2018. JNT Facit Business
and Technology Journal. QUALIS B1. 2024. FLUX0O CONTINUO - FEVEREIRO-MARCO. Ed. 49. Vol.
1. Pags. 266-278. ISSN: 2526-4281 http://revistas.faculdadefacit.edu.br. E-mail:
jnt@faculdadefacit.edu.br.


about:blank

Tabela 1: Distribuicdo percentual de cancer em relacio as variaveis nos anos de

2017 e 2018.
VARIAVEIS NUMERO DE CASOS %
FAIXA ETARIA

20-24 1 2,9

25-29 1 2,9

30-34 1 2,9
35-39 4 11,7
40-44 7 20,5
45-49 7 20,5

50-54 3 8,8

55-59 2 5,8

60-64 3 8,8
65-69 5 14,7

HISTORIA FAMILIAR
Nio 20 58,8
Sim 8 23,5
Sem informacio 6 17,6
CONSUMO DE TABACO

Ex-consumidor 3 8,8
Nunca 20 58,8
Sim 4 11,7
Sem informacao 7 20,5

CONSUMO DE ALCOOL
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Ex-consumidor 1 2,9

Nunca 24 70,5

Sim 2 5,8

Sem informacao 7 20,5
ESCOLARIDADE

Fundamental completo 11 32,3

Fundamental incompleto 5 14,7

Nivel médio 12 35,2

Nenhuma 6 17,6
ESTADIAMENTO

0 1 2,9

2 1 2,9

2A 4 11,7

2B 2 5,8

3 1 2,9

3A 3 8,8

3B 4 11,7

4 8 23,5

4A 2 5,8

Nao se aplica 5 14,7

Sem informacao 3 8,8

Fonte: RHC.
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Figura 1: Relacdo da localizagdao dos canceres pelo nimero de casos nos anos de
2017 e 2018.

Localizagao e Numero de casos

Loc. Primdria desconhecida
Linfonodos

Tiredide

Encéfalo

Ovidrio

Colo do Utero
Mama

Sist. Hematopoético e...

Bronquio e pulmdes
Figado e Vias biliares Intra-...
Reto

Jungdo retossigmoidiana

Ossos, articul. E Cart Localizagdo e NUmero de casos

Colon
Esbfago
Amigdalas
0 2 4 6 8
Fonte: RHC
CONCLUSAO

Os resultados obtidos nesta pesquisa retratam o perfil das pacientes atendidas
no CACON de Araguaina-TO. Em suma, houve um predominio de mulheres nas faixas
etarias de 40-44 (7 casos) e 45-49 (7 casos), em especial de cancer de mama (7 casos)
e de colo de utero (7 casos), sendo os tipos de neoplasias mais frequentes no pais
excetuando os tumores de pele ndo melanoma.

A maioria com ensino médio completo (12 casos), porém, é valido ressaltar que
as pacientes com estadiamento mais avancado tinham apenas ensino fundamental
completo ou nao havia nenhuma formacgao escolar, evidenciando assim que a

escolaridade pode interferir nas medidas preventivas do cancer. Grande parte das
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pacientes nao tinha histérico familiar de cancer (20 casos), entretanto a neoplasia de
mama foi a que mais demonstrou relagdo familiar nesse presente estudo. Mais da
metade ndo possuiam historico de consumo de tabaco (20 casos) e nem etilismo (24
casos). Quanto ao estadiamento o mais prevalente foi o grau IV (8 casos), sendo este o
grau mais avangado segundo o estadiamento TNM, fazendo-se necessario métodos

rigorosos para a deteccdo de um diagndstico precoce de neoplasia.
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