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Resumo

O cancer ¢ atualmente um problema de sadde publica e a assisténcia oncoldgica estd entre as mais dispendiosas no
ambito social. Para mudar esse panorama, ¢ imprescindivel um estimulo & busca de informagées precisas sobre a
incidéncia na populac¢io, propiciando a implantagio de politicas publicas visando a reducio de danos, dos gastos e das
taxas de mortalidade. Este é um estudo transversal descritivo com o objetivo de caracterizar o perfil epidemioldgico dos
doentes com cancer, assistidos pelo sistema publico de uma cidade do interior paulista. Para a coleta de dados, foram
consultadas 105 fichas cadastrais de doentes residentes no municipio, com diagndstico de neoplasia maligna, maiores de
25 anos, ¢ atendidos no periodo de janeiro de 1998 a dezembro de 2008, durante o periodo de tratamento da doenca.
A maioria dos pacientes era do sexo feminino (60,2%) e o cAncer de mama foi o mais prevalente nessa populagio,
indicando a necessidade de investimentos na detec¢io precoce e adogio de medidas educativas. O cAncer de préstata
foi o0 mais prevalente no sexo masculino, semelhantes aos dados encontrados no Brasil no ano de 2009, sendo 66,7%
em homens com idade superior aos 65 anos e 33,3% entre 61 e 63 anos. Chamou atengao a prevaléncia de cincer
entre 45 e 64 anos (57,7%), faixa etdria ainda produtiva. Tais dados permitiram caracterizar o perfil epidemioldgico
do cAncer na regido estudada, oferecendo subsidios para a implantacio de politicas puablicas direcionadas & melhoria
da assisténcia 4 clientela assistida pelo Sistema Unico de Satide.
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INTRODUCAO

O cincer, termo designado de forma genérica para
representar mais de 100 doencas, é atualmente um
problema de satde publica mundial, ndo somente
pelo aumento de sua prevaléncia, mas também pelos
investimentos em acoes abrangentes nos diversos niveis
de atua¢io, como na promogio da satde, na detecgio
precoce, na assisténcia, na vigilancia, na formacao de
recursos humanos, na comunicac¢io e mobilizacio social,
na pesquisa e na gestio do Sistema Unico de Satide (SUS)'.

Estimou-se para 2008 12 milhées de casos novos de
cAncer e sete milhdes de 6bitos por cAncer no mundo. No
Brasil, constitui a segunda causa de morte, representando
17% dos ébitos por causas conhecidas'. Com o crescente
aumento populacional e o envelhecimento continuo da
populacio, o perfil epidemioldgico do cAncer tem sofrido
alteracoes, afetando significativamente o impacto das
neoplasias no cendrio mundial*>.

No Brasil, os primeiros incentivos a epidemiologia
do cincer comecaram na década de 1920, com o
Departamento Nacional de Satde Pablica, mas a
necessidade de ampliar as agoes de controle do cAncer
levou a criagio do Sistema Nacional do CAncer, nos anos
1940, momento em que houve um avango das iniciativas
filantrdpicas, ocasionando abertura para o surgimento das
primeiras ligas, associacoes e redes de combate ao cincer®.
Somente no Estado de Sdo Paulo, conta-se atualmente
com cerca de 250 institui¢des que assistem doentes
oncoldgicos e providenciam subsidios para um melhor
enfrentamento da doenca através de acoes assistenciais,
educacionais e preventivas.

A assisténcia oncoldgica estd entre as mais dispendiosas
no ambito social, pois inclui ndo somente custos diretos
com exames preventivos, testes diagndsticos e tratamentos,
mas custos indiretos consequentes da incapacidade
produtiva do doente e morbi-mortalidade relacionada ao
cincer e/ou tratamento®’.

As estimativas, para 2010 e 2011, apontam para a
ocorréncia de 489.270 casos novos de cancer, sendo
236.240 para o sexo masculino e 253.030 para sexo
feminino. Os mais incidentes (exceto cincer de pele nao
melanoma) continuam sendo os cinceres de prostata e
pulmio no sexo masculino ¢ de mama e colo do ttero
no sexo feminino, acompanhando o perfil da magnitude
para a América Latina'.

Para mudar o panorama atual do cincer, ¢
imprescindivel que haja estimulo & busca de informacoes
precisas e de qualidade, sobre a incidéncia e prevaléncia
da doenca nas populacées, propiciando a implantacio de
politicas publicas que levem 2 realizagao de acoes efetivas
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de prevengio e detecgio precoce, visando a redugio de
danos, as taxas de mortalidade e as despesas publicas. Nesse
sentido, este estudo tem por objetivo caracterizar o perfil
epidemioldgico dos doentes, com diagnéstico de cAncer,
assistidos pelo SUS em uma cidade do interior paulista.

METODO

Este é um estudo transversal, do tipo exploratério-
descritivo. Tais estudos avaliam a situagio da populacio em
um determinado momento, sio de fécil realizacio e, em
satide publica, tornam-se linha de base para planejamento
em satde®’.

Os dados foram coletados pelas pesquisadoras
num Servico que centraliza o seguimento de pacientes
diagnosticados com céncer, atendidos pelo SUS, em um
municipio brasileiro do interior do Estado de Sao Paulo,
localizado a 170 km da capital, com uma populagio de
aproximadamente 190.000 habitantes e expectativa de
vida de 71,34 anos em 2000'.

O projeto foi aprovado pelos érgaos responsiveis
do Servigo e passou por andlise do Comité de Etica em
Pesquisa da UFSCar (Processo n° 218/2010).

Os dados das fichas cadastrais foram coletados e
analisados conjuntamente pelas pesquisadoras de forma
a evitar vieses. Para a coleta de dados, foram consultadas
todas as fichas cadastrais de pacientes oncoldgicos
assistidos pela instituigao.

A coleta de dados sobre a ocorréncia de doencas
através da andlise das fichas cadastrais fornece informagées
importantes sobre a magnitude da doenga em determinadas
populacoes, possibilitando a associagao da sua ocorréncia
com sexo e faixa etdria, além de informacoes sobre
metastases, recidivas e tratamentos realizados.

Embora nio se tenha conhecimento sobre pesquisas
na Area Oncolégica nesse municipio, sabe-se que no ano
de 2008 foram registrados 31 6bitos por cincer, o que
corresponde aproximadamente a 10% das causas de ébito
na populagio do municipio nesse ano, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)".

Foram consultadas fichas cadastrais de pacientes
residentes no municipio, com diagnéstico de neoplasia
maligna confirmado por bidpsia, exceto cincer de pele
nao melanoma; maiores de 25 anos, correspondendo ao
inicio da idade adulta'!, atendidos no periodo de janeiro
de 1998 a dezembro de 2008 e em tratamento da doenga
(pacientes que passam por terapias de combate ao cincer,
no aguardo de remissdo da doenca).

Foram excluidas as fichas dos doentes que possivelmente
foram a 6bitos (sem confirmagio em registro), com
diagnéstico de cancer de pele nio melanoma, que



abandonaram o tratamento no periodo, e diagndsticos
recentes que nio tinham comprovagio por bidpsia, pois
estudos recentes demonstram que hd um atraso médio de
cinco meses entre o primeiro sinal da doenca e a realizacao
da bidpsia'?. Isso, somado & demora nos resultados das
biépsias, agendamento de retorno e encaminhamento
para o tratamento, poderia interferir na andlise dos dados.

Para a digitagio de dados, foi elaborada uma planilha
pré-codificada com as informagdes mais relevantes,
segundo o Quadro 1.

Apbs a coleta e digitagio, os dados foram digitados no
programa Epi Info (TM) 3.5.1 - Database and statistics
software for public health professionals de 17/7/2008. O
Epi Info (TM) é um conjunto de programas utilizado
por profissionais de satide que gerenciam bancos de dados
em satde publica, dentre outras atribuigoes, estatisticas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Fizeram parte do estudo 105 fichas cadastrais que
atenderam a todos os critérios de inclusao e de exclusao.
Do total, 60,2% eram do sexo feminino e 39,8% do sexo
masculino representando uma diferenca contrastante. A
incidéncia de cincer entre ambos os sexos é considerada
similar em paises desenvolvidos, porém nos paises
em desenvolvimento, como o Brasil, alguns estudos
encontraram uma prevaléncia no sexo feminino de até
25% maior"'®. Nessa amostra, a diferenca ultrapassou
esse limite chegando a 66,1%.

Na Tabela 1, encontra-se o perfil sociodemografico.
E importante ressaltar que 39,8% eram aposentados ou
pensionistas e 42,2% pertenciam a faixa etdria de 55 a
64 anos.

Seguindo a tendéncia nacional, a neoplasia mais
incidente foi a de mama, correspondendo a 32,5%; e o

Quadro 1. Instrumento de coleta de dados utilizado na pesquisa
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cancer de préstata foi o mais incidente no sexo masculino
(27,4%), semelhante aos dados encontrados no Brasil. A
incidéncia de todos os tipos de cAncer encontrados nos
sujeitos do estudo pode ser observada no Grifico 1.

Prevaléncia de cancer na total o di dstico elou a

Linfoma de Hodgkin [ 1,20%
Linfoma de Burkitt [T 1,20%
CAde testiculo [I1,20%
CAde pancreas []1,20%
CAde laringe =1 1,20%
CAde cérebro [I11,20%
Melanoma [ 2,41%

CA de estdmago 7:| 241%

Linfoma ndo Hodgkin [ 3,61%
CA do colo do utero 7:| 3,61%
CA de ovario [ 3,61%

CA de pulmao | 1l4,82%

CA de cavidade oral 7,239

Tipos de cancer

CA de prostata 10,84%

CA de intestino 10,84%

CA de esofago | 10,84%

CA de mama - 2 2 2 2 2 132,53%

0,00% 500%  10,00%  15,00%  20,00%  25,00% 30,00%  35,00%

Grdfico 1. Prevaléncia de céncer na populacéo estudada

No mundo, a incidéncia do cincer de mama
representa, no sexo feminino, aproximadamente 10%
de todos os novos casos e 23% dos casos de cincer em
mulheres. Em nosso estudo, a incidéncia equiparou-se
com a da Regido Sudeste do Brasil"®, perfazendo um
total de 54,0%.

Considerando a incidéncia e a mortalidade do cAncer
de mama em nosso pais, Sio Paulo é o Estado que
apresenta maior mortalidade em ntimeros absolutos, com
2.876 dbitos por cAncer de mama. Na Regido Sudeste, em
2006, o cincer de mama aparece como sendo a neoplasia
de maior incidéncia, com 73 casos novos por 100.000
mulheres'.

Instrumento de coleta de dados

Pesquisadores:

Data:

Iniciais | Diagnéstio | S | Moradia | Escolaridade | Profisstio

Religido | Renda | DN

Diagnastico Tratamento | Metdstase | Recidiva

S=sexo; DN=data de nascimento
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Tabela 1. Perfil sociodemogrdfico da populagéo

Caracteristicas I N I % Caracteristicas N %
Sexo Desempregada 3 3,6%
Sexo feminino 50 60,2% Trabalhador rural 3 3,6%
Sexo masculino 33 39,8% Professora 3 3,6%
Moradia Estudante 2 2,4%
Emprestada 12 14,5% Religico

Comprada 56 67,5% Catdlica 55 66,3%
Alugada 14 16,9% Evangélica 17 20,5%
Financiada 1 1,2% nenhuma 7 8,4%
Grau de Escolaridade Espirita 4 4,8%
Analfabeta 2 2,4% Renda familiar (saldrios minimos)
Fundamental incompleto 12 14,5% [0;1] 22 26,5%
Fundamental completo 21 25,3% [1;2] 29 34,9%
Médio incompleto 6 7,2% [2;3] 27 32,5%
Médio completo 31 37,3% [3;4] 5 6,0%
Superior completo 10 12,0% Faixa etdria (anos)

Superior incompleto 1 1,2% 24 a 34 3 3,6%
Profisséo 350 44 6 7.2%
Aposentado/pensionista 38 45,8% 45 a 54 12 14,5%
Domeéstica/do lar 10 12,0% 55 a 64 35 42,2%
Auténomo 8 9,6% 65074 15 18,1%
Comerciante 8 9,6% 75a 84 10 12,0%
Secretdria 4 4,8% 85 ou mais 2 2,4%
Servicos gerais 4 4,8%

Em Sao Paulo, até o ano de 2004, 40% das mulheres
com cAncer de mama encontravam-se em estdgio avangado
no momento do diagnéstico®. Em nosso estudo, 51,9%
dos canceres de mama foram diagnosticados em estdgios
avancados, fato que nos remete a especular sobre a eficicia
das estratégias para o rastreamento mamografico, que
segundo o Ministério da Satde'® é garantido em todo o
pais, assim como o diagndstico e o tratamento em tempo
habil e seguimento das mulheres com alteracdes mamdrias.

Mesmo sendo considerada uma doenga de bom
prognéstico quando diagnosticada precocemente, as taxas
de mortalidade no Brasil, em consequéncia do cincer de
mama, ainda sio altas, fato que vem sendo atribuido,
principalmente, a diagnésticos tardios e terapéuticas
inadequadas®. Estudos revelam que 61% das causas
de 8bitos por cincer de mama em cinco anos apds o
diagndstico ocorrem em decorréncia de estdgios avancados
da doenga, e o valor mediano do percentual de pacientes

nesses estdgios chega a 45%'1715,
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O cancer de préstata foi o mais incidente no sexo
masculino (27,4%), semelhante aos dados encontrados
no Brasil. Considerado hoje o mais prevalente em
homens, representa cerca de 10% do total de cAncer e estd
intimamente ligado ao fator idade, j& que cerca de trés
quartos dos casos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos.
Em nossa amostra, 66,7% dos casos de cAncer de prdstata
acometeram homens com mais de 65 anos de idade, o
restante (33,3%) estavam entre 61 e 63 anos. O aumento
observado nas taxas de incidéncia do cAncer de préstata
no mundo ¢é parcialmente justificado pela evolugao dos
métodos diagnésticos, melhoria na qualidade dos sistemas
de informacio e pelo aumento na expectativa de vida'.

Com relagao aos outros tipos de ciAnceres, no sexo
masculino, obteve-se um resultado de 21,3% de cincer
de esdfago, 18,1% de cavidade oral, 15,2% de intestino
e 3,0% distribuido entre estdbmago, pulmio, pancreas,
testiculo, cérebro e pele (melanoma). No sexo feminino,
obteve-se um total de 8,0% de ciAncer de intestino,
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6,0% de ovério, pulmao, colo do ttero e linfoma de Se compararem os valores encontrados neste
Hodgkin, 4,0% de cAncer de es6fago € 2,0% de cAncerde  estudo com os valores no Brasil, o cAncer de pulmio
estdbmago, laringe, pele (melanoma), linfoma de Burkitt no municipio estd abaixo da incidéncia; sendo
e de Hodgkin. considerado o segundo mais incidente entre os

O ndmero de casos de cincer por sexo pode ser homens, atrds apenas do cincer de préstata, e o0 quarto
observado nos Gréficos 2 e 3. entre as mulheres"!'?2°.

Numero de casos no sexo feminino

Linfoma de Hodgkin
Linfoma de Burkitt
Melanoma
CA de laringe
CA de estébmago
CA de esoéfago
Linfoma n&o Hodgkin

CA de ovario

Localizagédo/Diagndstico

CA de pulmao

CA do colo do utero
CA de intestino

CA de mama

30

(N)

Grafico 2. NUmero de casos de cancer no sexo feminino

Numero de casos no sexo masculino

Melanoma
CA de testiculo
CA de pulméo
CA de pancreas
CA de estdbmago

CA de cérebro (glioblastoma)

CA de intestino

Localizagao/Diagndstico

CA de cavidade oral

CA de eso6fago

CA de prostata

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Grdfico 3. NUmero de casos de cdncer no sexo masculino
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Por outro lado, outro resultado que se distingue dos
dados nacionais foi o cincer de cavidade oral, terceiro
mais incidente nos homens deste estudo. No Brasil, as
estimativas representam 2,8% de todas as neoplasias
malignas, ocupando a sétima posi¢do entre os cAnceres
mais comuns, ¢ a quinta entre os homens. Em nossa
amostra, a incidéncia foi de 18,1%; porém, no mundo,
o cancer de cavidade oral e faringe é a quinta incidéncia
de cAncer ¢ a sétima causa de morte, sendo diagnosticados
6,4 milhoes de casos novos por ano"'2%2!,

Analisando o fato de que a cavidade oral é um local de
fécil acesso para a realizagio de exames fisicos, ¢ possivel
deduzir que haja uma deficiéncia no rastreamento de
pessoas com risco de desenvolver a doenca, além de
um reconhecimento tardio de lesées potencialmente
cancerigenas. Essas situagoes corroboram ainda o atraso
no encaminhamento do doente para o tratamento.

A faixa etdria tem sido considerada um fator de risco
para diversos tipos de cAnceres"''. Na presente pesquisa,

Tabela 2. Prevaléncia do céncer por sexo e faixa etdria

a faixa correspondente mais prevalente, independente
de sua localizacao, foi de 55 a 64 anos (42,1%), seguida
de 16,9% de 65 a 74 anos e 15,6% de 45 a 54 anos.
Dessa forma, a faixa etdria que compreende 45 a 64 anos
engloba 57,7% dos doentes oncoldgicos do municipio
em tratamento. Se for considerado que essa faixa etdria
corresponde a um perfodo ainda de vida produtiva, pode-
se deduzir que hd um grande impacto econémico para o
municipio. A incidéncia de cAncer por sexo e idade pode
ser observada na Tabela 2.

A incapacidade produtiva tem um papel essencial
na determinagio da satde geral da populagio. Sintomas
como: cansaco, depressio ou ansiedade aumentam nio
apenas o tempo de regresso ao trabalho, mas também a
probabilidade de afastamento das atividades laborais®.
Os custos hospitalares associados a auséncias no trabalho,
consequéncia da recuperagio dos doentes em tratamento,
acarretam uma diminuicio da produtividade pessoal, além
de alto impacto social™.

Tipo / Faixa etéria | ,5 34 | 35044 | 45454 55064 65074 75084 S0
(anos) mais
Sexo masculino
Testiculo 1,2%
Pulmaéo 1,2%
Cavidade oral 1,2% 2,4% 1,2% 2,4%
Intestino 2,4% 1,2% 1,2% 1,2%
Péncreas 1,2%
Eséfago 7,3% 1,2%
Melanoma 1,2%
Estéomago 1,2%
Préstata 3,6% 6,0% 1,2%
Cérebro 1,2%
Sexo feminino
Mama 2,4% 7.3% 9,6% 4,9% 7.3% 1,2%
Intestino 1,2% 3,6% 1,2%
Estémago 1,2%
Colo do utero 1,2% 1,2%
Pulméo 1,2% 2,4%
Linfoma nao Hodgkin 2,4% 1,2%
Melanoma 1,2%
Ovdrio 1,2% 2,4%
Laringe 1,2%
Eséfago 2,4%
Linfoma de Hodgkin 1,2%
Linfoma de Burkitt 1,2%
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Aspectos relacionados a vida reprodutiva, histéria
familiar e faixa etdria sao destacados como fatores de risco
para o aparecimento do cAncer de mama. Das 27 pacientes
com cAncer de mama, 7,4% estavam na faixa etdria entre 35
e 44 anos; 26,0% entre 45 e 54 anos; 29,6% entre 55 e 64
anos; 14,8% entre 65 e 74 anos; € 22,2% entre 75 e 84 anos.

Com relagio ao tratamento, 90,4% dos pacientes
foram submetidos & quimioterapia; 72,3% a cirurgia;
e 42,2% A radioterapia; apenas 6,0% realizaram
outros tipos de tratamento (entre eles imunoterapia e
hormonioterapia). O tratamento Gnico mais comum
foi a quimioterapia, realizado por 15,7% dos pacientes,
seguido de cirurgia, 3,6%. O tratamento combinado
mais comum foi quimioterapia com cirurgia (36,1%),
seguido de quimioterapia, cirurgia e radioterapia (26,6%)
e quimioterapia com radioterapia (7,2%), segundo a
Tabela 3.

A escolha do tratamento eficaz para o cAncer ¢ feita
baseando-se principalmente no estadiamento e visa nio
apenas ao tumor primdrio, mas possiveis metdstases,
diminuigio de sintomas, melhora da qualidade e sobrevida
do doente.

Chama atengio a baixa utilizagio de cirurgia nos
tratamentos empregados nessa clientela. Sabe-se que antes
do advento dos tratamentos no cirtrgicos oncolégicos, a
cirurgia era a Gnica possibilidade de terapia para o cAncer.
Hoje, a cirurgia e a radioterapia sdo indicadas para cincer
localizado ¢/ou estdgio inicial, podendo também ser ttil
na reducdo dos sintomas nos estdgios avancados®*®.

Muitos individuos com cincer podem ser tratados
com quimioterapia; mas, para a grande maioria dos
cAnceres, a melhor terapia acaba por ser uma combinacao.
A terapia combinada com cirurgia, radioterapia e/
ou quimioterapia tem sido amplamente utilizada e os
melhores ajustes de drogas e doses, além da coordenagio
com a radioterapia, vem desencadeando um progresso na
terapia antineopldsica®. A radioterapia ou a quimioterapia,
administradas antes da cirurgia, visam & diminui¢io da
massa tumoral, ou ainda, a0 objetivo de destruir as células
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cancerosas remanescentes. A quimioterapia combinada
com a cirurgia melhora as chances de sobrevida no caso de
cancer com disseminagio para os linfonodos regionais**?.

Entretanto, alguns canceres respondem parcialmente &
radioterapia, & quimioterapia ou & combina¢io das duas.
Nio obstante, elas sio indicadas para aliviar sintomas
como a dor causada pela compressao ou infiltragio do
tumor nos tecidos adjacentes, aumentando o periodo de
sobrevida??.

Com relagao a reincidéncia da doenca entre a
populagao investigada, 14,9% apresentaram recidiva
local, sendo: 35,7% no intestino; 14,4% na mama e no
esofago; 7,1% no estdbmago, na cavidade oral, na préstata,
no pulmio e nos ganglios linfdticos.

Quanto 4 presen¢a de metdstase, foi descrita a
ocorréncia em 30,1%, sendo as localizacées mais
incidentes: dssea (36,0%), decorrente do cAncer de mama
em 55,6%, do cAncer de préstata, pulmao, colo do ttero e
intestino em 11,1% cada; pulmonar (32,0%), decorrente
do cincer de mama em 50,0%), do cAncer de esdfago em
25,0%, e cavidade oral e intestino em 12,5% cada; cerebral
(16,0%) decorrente do cincer de mama em 75,0% e
estbmago em 25,0%; e hepdtica (12,0%), decorrente do
cancer de esofago, intestino e pancreas, 33,3% cada.

A metdstase 6ssea é uma das principais consequéncias
de tumores como o de mama, préstata, pulmio,
figado e tiroide, podendo ser manifestada em qualquer
estddio evolutivo e, em principio, em qualquer osso do
organismo. E mais comum a observagio de metdstase na
espinha dorsal, costelas, bacia, fémur e ossos longos"*.
Jé o figado, principal 6rgio acometido por metdstases
hematogénicas advindas da circulagao portal, é um alvo
frequente de células cancerosas provenientes da circulagao
sistémica. O acometimento hepdtico por metdstases ¢
muito mais comum do que por um tumor primdrio,
chegando a ser 20 vezes mais frequente'. Os principais
sitios primdrios dos tumores metastdticos do figado sio
cdlon, pancreas, mama, ovdrio, reto, estdbmago, pulmoes

e rins, respectivamente’! 4,

Tabela 3. Porcentagem dos tratamentos realizados segundo o diagnéstico e/ou a localizagéo do céncer

Tratamentos realizados QT RT CIRURGIA HT
Diagnéstico/Local N % N % N % N %
Cavidade oral 4 100 3 75 2 50
Cavidade oral metdastase pulmonar 1 100 100 1 100
Cavidade oral recidivado 1 100
Cérebro 1 100 100 100
Eséfago 5 83 3 50 6 100
Eséfago metdstase pulmonar 1 100
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Tabela 3. (cont.)

Tratamentos realizados QT RT CIRURGIA HT
Diagnéstico/Local N % N % N % %
Eséfago recidivado 1 100 1 100 1 100
Es;(;fgfgi;:arecidivado metdstase pulmonar e 1 100 1 100
Estéomago 1 100 1 100
E:,:%:?:io metdstase cerebral e nédulos 1 100 1 100 1 100
Intestino 3 100 2 67 3 100
Intestino mestastase hepatica 1 100
Intestino recidivado 3 100 1 33 2 67
Intestino recidivado mestdstase éssea 1 100 1 100
Intestino recidivado mestéstase pulmonar 1 100 1 100
Laringe 1 100 1 100
Mama 16 100 9 56 11 69 44
Mama mestdstase 6ssea e cerebral 1 100 100 1 100
Mama mestdastase 6ssea e pulmonar 1 100 1 100 1 100
Mama mestdastase pulmonar 1 100
Mama metdastase cerebral 1 100 1 100
Mama metdstase éssea 3 100 3 100 2 67 100
Mama metdstase pulmonar e cerebral 1 100 1 100 1 100
Mama metdstase pulmonar e tireoide 1 100 1 100 1 100 100
Mama recidivado 2 100 1 50 2 100
Ovdrio 2 100 1 50
Ovdrio metdstase periténio 1 100 1 100
Pdncreas mestdstase hepdatica 1 100 1 100
Préstata 3 75 1 25 4 100 25
Préstata metdstase intestinal 1 100 1 100
Préstata metdstase 6ssea 1 100 1 100 1 100
Préstata metdstase pancredtica 1 100 1 100
Préstata recidivado 1 100 1 100
Pulméo 2 100 1 50
Pulméo metdastase 6ssea 1 100 1 100
Pulméo recidivado 1 100 1 100
Testiculo 1 100 1 100
Colo do utero 1 100 1 100
Colo do stero 1 100 1 100 1 100
Colo do ttero 1 100 1 100
Linfoma de Burkitt 1 100
Linfoma de Hodgkin 1 100 1 100 1 100
Linfoma néo Hodgkin 2 100 1 50
Linfoma né@o Hodgkin recidivado 1 100
Melanoma 2 100 1 50 2 100
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CONCLUSOES

Estudos transversais descritivos permitem avaliar a
situacdo da popula¢ido em um determinado momento e
sdo fundamentais para o planejamento em satide®’. Essa
pesquisa objetivou caracterizar o perfil epidemiolédgico dos
doentes com diagnéstico de cAncer, atendidos pelo sistema
publico de uma cidade do interior paulista, permitindo
identificar semelhancas e particularidades com o perfil
epidemioldgico de outras regides do pais.

A avaliacio dessa clientela possibilitou apontar que o
seguimento mais atingido é o de mulheres (60,2%), sendo
que, destas, 54,0% apresentam diagnéstico de cAncer de
mama e ainda com a agravante de ter sido diagnosticado
em estdgio avancado em 51,0% dos casos. Esse fato
evidencia a necessidade de investimentos na deteccio
precoce e adogio de medidas educativas incentivando e
orientando a realizacio do autoexame, além de um maior
empenho clinico na solicitagio de exames regulares do
tipo mamografia.

Outro aspecto interessante apontado foi a incidéncia
de 18,1% de cancer da cavidade oral quando comparado
ao da média nacional de 2,8%, embora os registros
hospitalares de cAncer no Brasil apontam a cavidade oral
entre as dez localizacbes mais frequentes das neoplasias.
Esse fato remete a necessidade de reavaliagio; pois, embora
o municipio siga as recomendagées das politicas publicas
de prevencio do cincer bucal, os dados indicam falha
no processo de detecgio precoce. Reavaliar essa pratica
ajudard a reorganizar os servicos de diagndstico bucal do
municipio. A educa¢io de pacientes e profissionais da
satide é um fator a ser considerado, a fim de se reconhecer
precocemente as lesdes de risco e encaminhamento para
atencio especializada.

O estudo destaca ainda, a elevada incidéncia de cancer
na faixa etdria de 45 a 64 anos (57,7%) correspondendo
a uma parcela da populagio ainda produtiva. Esse fato
pode representar prejuizo econdmico, principalmente
se associado ao fato dos tratamentos desencadearem
incapacidades funcionais e consequentes auséncias
no trabalho pela necessidade da realizagio de exames
complementares e acompanhamento no tratamento e o
desencadeamento de ébito.

Os dados analisados permitiram caracterizar o perfil
epidemiolégico do cAncer na regido estudada e tém
importincia, pois podem contribuir na implementacgao
de politicas publicas visando a programagio de medidas
nos diferentes niveis de atencio a satide e melhoria da
assisténcia 2 clientela assistida pelo SUS do municipio,
além de colaborar com a escassa literatura sobre o perfil
epidemiolégico das neoplasias nos municipios brasileiros.
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Abstract

Cancer is currently a problem of the public health system and cancer care is among the most expensive treatments
in the social sphere. In order to change this situation, it is essential to encourage the search for accurate information
about cancer incidence rate in the population, enabling the implementation of public policies aimed at reducing
harm, expenses and mortality rates. This is a cross-sectional, and descriptive study whose aim is to characterize the
epidemiological profile of cancer patients treated by the public system of a countryside city in the state of Sao Paulo.
The data were collected through the reading of 105 records of patients over 25 years old, living in the city and diagnosed
with neoplasm, treated between January 1998 and December 2008. Most of them were women (60.2%) and breast
cancer was the most prevalent type of cancer in this population, pointing to the need for investments in early detection
and use of educational measures. Prostate cancer was the most common type of cancer among men, similarly to the
data found in Brazil in 1999, with 66.7% of the patients being over 65 years of age and the remainder (33.3%) ranging
from 61 to 63 years of age. The incidence of cancer in men from 45 to 64 years old (57.7%) is surprising, since at
this age bracket men are still productive. From these data, it was possible to characterize the epidemiological profile
of cancer in the region studied, offer subsidies for the implementation of public policies aimed at improving care for
the patients assisted by the Unified Health System.

Key words: Epidemiology; Neoplasms; Health Profile; Cost Savings; Cross-Sectional Studies

Resumen

El cdncer es actualmente un problema de salud publica y la atencién oncolégica estd entre las mds caras en el
dmbito social. Para cambiar ese panorama, es fundamental un estimulo a la bisqueda de informacién fiable sobre la
incidencia en la poblacién, para la aplicacién de politicas publicas orientadas a la reduccién de dafios, gastos y tasas
de mortalidad. Ese es un estudio transversal descriptivo para caracterizar el perfil epidemioldgico de los enfermos
con céncer atendidos por el sistema publico de una ciudad al interior de Sao Paulo. Para recolectar los datos se ha
consultado a 105 formularios de inscripcién para los enfermos que viven en esa ciudad, con diagndstico de neoplasia
maligna, mayores de 25 afios y tratados entre enero de 1998 y diciembre de 2008, durante el periodo de tratamiento
de la enfermedad. La mayoria de los pacientes atendidos fue del sexo femenino (60,2%) y el cdncer de mama fue lo
mis frecuente en esa poblacién e indica una necesidad de mejora en la deteccién temprana y la adopcién de medidas
educativas. El cdncer de préstata fue lo mds comtn en los hombres, semejante a los datos encontrados en Brasil en
el ano de 2009, con 66,7% en hombres mayores de 65 afos y 33,3% entre 61 y 63 afos. La incidencia del cdncer
entre 45 ya 64 anos (57,7%), edad aun productiva, ha llamado la atencién. El trabajo ha permitido caracterizar el
perfil epidemiolégico del cdncer en la regién estudiada y ofrece apoyo a la aplicacidn de politicas publicas destinadas
a mejorar la atencién de enfermos atendidos por el Sistema Publico Nacional de Salud.

Palabras clave: Epidemiologia; Neoplasias; Perfil de Salud; Ahorro de Costo; Estudios Transversales
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