MORBIDADE DE NEOPLASIAS MALIGNAS

EM PASSO FUNDO

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

O presente trabalho tem por objetivo de-
monstrar a frequiéncia relativa em séries de
biopsias das doencas neoplasicas no Munici-
pio de Passo Fundo, Estado do Rio Grande
do Sul. Particulariza grupos de tumores, se-
gundo a localizacdo anatdmica e a classifi-
cacdo histologica.

MATERIAL E METODO

O presente estudo se baseia no exame de
1857 pecas cirtrgicas ou biopsias, registra-
das no Instituto de Patologia de Passo Fun-
do, no periodo de 15 de abril de 1975 a de-
zembro do mesmo ano.

Professor Titular de Patologia da Faculdade de Me-
dicina de Passo Fundo.

* Aventino Alfredo Agostini
** lvo Antonio Vieira

Este material é de pacientes que procura-
ram os trés hospitais da cidade e, em menor
nimero, material enviado de cidades vizi-
nhas.

Os casos estdo ordenados, segundo o per-
centual de neoplasias malignas, no total de
exames anatomo-patologicos realizados.
S3o considerados também o sexo, araca e a
idade.

A localizacdo topografica e a classificacdo
histologica obedecem as normas recomen-
dadas pela Divisdo Nacional de Cancer e pu-
blicadas no Manual de Nomenclatura e Co-
dificacdo de Tumores por Organizacao Pan-
Americana da Saude — Organizacdo Mun-
dial da Saude. (7)

** Estudante de Medicina, da Faculdade de Medicina
da Universidade de Passo Fundo.
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RESULTADOS

Quadro | — Total de Casos e Percentual de Tumores Malignos

NQ de Pecas Cirargicas Total de Tumores Percentagem
ou Biopsias
1857 264 14,22
Quadro Il — Relacionado a Idade e ao Sexo
ldade | J % g % Total | % do Total
0-9 0 0 0 0 0 0
10—-19 4 1.5 0 0 4 1.5
20--29 5 1,8 8 3.0 13 4.9
30-39 6 22 14 5.3 20 7.5
40—-49 | 30 1.3 30 11.3 60 22.7
50-59 41 15.5 23 8.7 64 24.2
60—69 33 125 20 7.5 53 20.0
70-79 | 21 7.9 8 3.0 29 10.9
80--89 1 0.3 2 0.7 3 1.1
Semnot- |-y 4.1 7 26 18 6.8
de ldade 2
TOTAL | 152 57.58 112 42.42 264 99.6
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|

Quadro Il — Relacionado ao Sexo
Total de Casos Q
264 112 152
42.42% 57.58%
Quadro IV — Relacionado a Racga
Total Brancos Pretos
264 257
97.35% 2.65%
Quadro V — Relacionado a Topografia
d % ? % Total | % do Total
Orgéos digest. e perit. 57 215 22 8.3 79 29.9
Pele e Mama 28 10.6 49 18.4 77 29.1
Orgdos Geniturinarios | 21 7.9 34 12.8 55 20.8
Cav. Bucal e Faringe 20 7.5 3 1.1 23 8.7
Ganglios Linfaticos 11 4.1 1 0.3 12 4.5
Ossos e Articulacoes 7 2.6 0 0 7 2.6
Aparelho Respiratorio 4 1.5 1 0.3 5 1.9
Sistema Nervoso 3 1.1 0 0 3 1.1
Glandulas Endbécrinas 1 0.3 2 0.7 3 1.1
Total 152 57.58% 112 42.42 264 99.6
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Quadro VI — Tipo Histoloégico Relacionado com as Localizac6es Topograficas

mais Frequentes

a) Orgdos Digestivos e Peritdnio

Orgédo Total Sexo Idade mais Tipo Histologico Total
M F Freqliente

Estdomago 32 25 7 60—69 Adenocarcinoma 24
QOutros 8
Esofago 18 16 2 60—69 Ca. Epidermoide 15
Outros 3

Colon, Ceco
e Reto 14 6 8 60—69 Adenocarcinoma 11
i Outros 3
Figado 3 3 0 50—-59 Hepatoma 3
-Outros 12 12
Total 79 79

b) Orgédos Geniturinarios

f)rgéo TOt_?,', 7 Sexo Idade mais Tipo Histologico Total
. M F Freqliente

Colo Uteri- 19 0 19 40—49 Ca. Epidermoide 16
no Ca. insitu 3
Bexiga 10 8 2 70—-79 Ca. de Cel de Trans. 8
Pénis 6 6 0 40—-49 Ca. Epidermoéide 4
Ca. insitu 2

Prostata 6 6 0 60—69 Adenocarcinoma 6
Ovirio 4 0 4 30—-39 Adenocarcinoma 4
Outros 10 1 9 60—69 10
Total 55 21 31 55




REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA SETEMBRO/OUTUBRO, 1976 33

c¢) Cavidade Bucal e Faringe

Orgdo Total Sexo Idade mais Tipo Histologico Total
M F Freqgiiente
Corda Vocal 8 8 0 50—59 Ca. Epiderméide 8
Parotida 6 4 2 40—-49 Ca. Indiferenciado
Outros
Outros 9 6 3 40-49 9
Total 23 18 5 23
d) Pele e Mama
Orgdo Total Sexo Idade mais Tipo Histologico Total
M F Freqiiente
Pele 52 32 20 40-—-49 Ca. Basocelular 30
Ca. Epidermoide 22
Mama 25 0 25 40-49 Adenocar. Ductal 24
Adenocar. Mucinoso 1
Total 77 77
COMENTARIOS Fundo, e esta é a incidéncia por 100.000
habitantes em nove (9) meses de observa-
cdo.
De 1857 exames anatomo-patologicos reali- ~ Quantp ao sexo, houve leve predominio pa-

zados, foram observados 264 tumores ma-  ra o masculino: 1, 2 : 1, diferente de Porto
lignos (14,22%). Deste total, 209 casos per-  Alegre, onde o sexo masculino tem uma
tencem a pacientes do Municipio de Passo  predominancia de 2:1 (1).
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Como em outros centros (4,6) o grupo eté-
rio mais atingido estd na faixa dos 40 a 60
anos de idade.

A populacdo deste Municipio se compde
quase que exclusivamente de individuos de
raca branca, de origem predominantemente
italiana, mesclada a parcela importante de
descendentes alemdes e portuguéses. Sdo
pouco numerosos 0s pretos; assim, nesta
drea, o predominio dos tumores nos paci-
entes de raca branca, na proporcdo de
37,7 : 1, ndo tem valor significativo.

Em nossa casuistica, os sistemas mais com-
prometidos foram: pele e mama, 6rgdos di-
gestivos e peritdnio, 6rgdos geniturinarios,
cavidade bucal e faringe. Destes sistemas,
considerando os 6rgdos isoladamente, (com
excessdo da pele) obtivemos os seguintes re-
sultados (em ordem de freqgliéncia) : estbma-
go, mama, colo de Utero e esdfago. Em Por-
to Alegre, no ano de 1974, a ordem de fre-
quéncia foi a sequinte: mama, esdfago, colo
uterino e estdmago (1).

Os dados acima enumerados mostram que o
cancer do colo uterino e do esdfago ocu-
pam 39 e 49 |ugares, respectivamente, em
Passo Fundo e Porto Alegre. A incidéncia
difere apenas no 19 lugar para o cancer de
estdmago, em Passo Fundo e 19 lugar para
o cancer de mama, na Capital do Estado.

As neoplasias de mama e colo uterino mere-
ceram das Autoridades Governamentais um
cuidado especial. E, nesta area, a Divisdo
Nacional de Cancer e a Secretaria de Saude
do Estado, progressivamente implantam
uma infra-estrutura eficaz, através dos Am-
bulatoérios de Prevencdo do Céncer Gineco-
l6gico do Posto de Saude local e da Univer-
sidade de Passo Fundo.

Entretanto, para esta regido, e se persisti-

rem os dados deste estudo preliminar, me-
didas semelhantes e esforco redobrado de-
verdo ser dirigidos para a prevencdo ou dia-
gnostico das neoplasias dos 6rgaos digesti-
vos e peritonio, cavidade bucal e faringe. E
isto porque as neoplasias destes sistemas su-
peram as demais, como demonstram o0s
quadros V e VI. Ainda porque, para o Can-
cer do colo de Utero, a metodologia aplica-
da é de técnica relativamente facil, de baixo
custo operacional, e pode ser aplicada a
grande parcela da populacdo (6). Para a de-
teccdo do cancer gdstrico ou esofdgico, a
técnica atualmente usada é mais complexa
e de alto custo operacional, se aplicada a
grande parcela da populacdo (5). Outro
fato adverso sdo os dados epidemiol6gicos
atuais e locais, que nao permitem ainda a
identificacdo dos individuos considerados
de alto risco para o Ca. gastrico, para
que, somente nesses individuos, se proces-
sem o0s exames laboratoriais adequados.
Também ndo existe, por parte dos médicos
ou odontdlogos, a preocupacao rotineira em
orientar o exame clinico da mucosa oral, na
pesquisa de lesOes pré-cancerosas. Ainda
nao se solicitam, sistematicamente, exames
citopatologicos ou histopatolégicos em le-
soes orais existentes e ndo definidas clinica-
mente.

Embora as neoplasias, que se desenvolvem
no sistema digestivo, cavidade bucal e fa-
ringe, tenham agentes as vezes considerados
comuns, como o fumo, alcool, bebidas exa-
geradamente quentes e em grandes quanti-
dades (chimarrdo) (3), ndo devemos es-
quecer que a populagdo interiorana é de di-
ficil acesso, com habitos e costumes de vida
profundamente arraigados e dificeis de de-
mover. Os individuos somente procuram 0s
servicos médicos quando as manifestagOes
dolorosas ou as alteracdes funcionais sdo in-
toleraveis.
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Se os fatores acima enumerados dificultam
a prevencdo, o diagnoéstico precoce e o tra-
tamento das neoplasias do sistema digestivo
e cavidade bucal e faringe, por si sos, justi-
ficam planificacdo adequada e maior apli-
cacao de recursos especificos.

Tratando-se de um estudo preliminar, con-
sideramos oportuno descrever os aspectos
geograficos do Municipio, para que estes
dados possam ser comparados com possi-
veis regides brasileiras semelhantes.

Passo Fundo é a principal cidade do Planal-
to Médio do Rio Grande do Sul. A 709 me-
tros acima do nivel do mar, a temperatura
varia de 10 a 26° C, raramente oscilando
para mais ou para menos. Com uma érea fi-
sica de 1954 km2 tem uma populacdo esti-
mada em 100.000 habitantes. Destes,
70.000 se concentram na sede do Munici-
pio e os demais em sete vilas (ou distritos),
e na area rural. Dedicam-se, predominante-
mente, & pecuaria e ao comércio, industria
de implementos agricolas, madeira, frigori-
ficos, cortumes, fabricas de bebidas, calca-

reos e 6leos vegetais. E um dos Municipios

gauchos de maior producdo de soja e trigo.
Entretanto, é relativamente pequena a par-
cela da populacdo que se dedica a esta ati-
vidade, em virtude do alto nivel de mecani-
zacao da lavoura.

SUMARIO

Os autores fazem um estudo estatistico pre-
liminar da morbidade das neoplasias no Mu-
nicipio de Passo Fundo. Salientam a maior
incidéncia no sistema digestivo e peritdnio
e os fatores que dificultam atualmente a
prevencao, o diagnostico precoce e o trata-
mento destas neoplasias.

SUMMARY

The authors carry out a preliminary statis-
tical research of the morbidity of tumours,
in the town of Passo Fundo. They empha-
tize the higher incidence in the digestive
system and peritoneum and the factors that
make prevention, the precocious diagnosis
and the treatment of these tumours more
difficult.
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